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ABSTRAKT

Tématem této bakalarské prace je 1éCba pooperacni bolesti po gynekologickém
chirurgickém zakroku. Prace se sklada z Casti teoretické a empirické. V teoretické Casti je
popsana fyziologie bolesti, jeji klasifikace, druhy a faktory ovlivilujici jeji intenzitu.
V dalsich kapitolach teoretické¢ ¢asti je popsana diagnostika, l1écba, intervence sestry
U pacienta s bolesti a prava pacientli na adekvatni 1écbu bolesti. V empirické ¢asti jsou
zpracovana data z dotaznikového Setfeni. Metodou kvantitativniho prizkumu je zjistovana
spokojenost pacientek trpici bolesti s péci sester. Byl distribuovan respondentkdm na
lizkovéa oddéleni Gynekologicko- porodnické kliniky UK 1. lékarské fakulty v Praze.
Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit spokojenost pacient trpici bolesti s péci sester,
zmapovat typ preference analgezie po gynekologickém zakroku, a pozitivni a negativni
vlivy na vnimani bolesti, zjistit vliv pooperacni bolesti na spanek a sebeobsluhu. Souc¢asti
vyzkumu byla také diagnostika intenzity bolesti. Ze ziskanych dat vypliva, Zze 100%
pacientek ze zkoumaného vzorku bylo spokojeno s péci vSeobecnych sester. Pacientky po
provedeném zékroku nejvice preferuji jednordzovou aplikaci l1éku proti bolesti. Pti
zmapovani intenzity bolesti byla zjiSténa nejvyssi intenzita bolesti v obdobi od 2 — 12 hod.
po provedeném zakroku. Nejvice negativné v pooperaénim obdobi pisobila na
respondentky zména polohy, pozitivni ovlivnéni bolesti bylo nejvice docileno aplikaci 1ékt
proti bolesti. Pfi zmapovani nabidky nefarmakologickych metod ze strany vSeobecnych
sester bylo zjiSt€éno nedostatecné poskytovani informaci respondentkdm o pozitivnich
ucincich nefarmakologickych metod. Na zakladé¢ tohoto zjiSténi bychom si méli uvédomit,
ze 1 vdneSni dobé vyspelé lékarské a oSetfovatelské péfe je nutné se vice zaméfit na
v€asnou a pravidelnou diagnostiku bolesti a s tim 1 souvisejici lepS§i informovanost
vSeobecnych sester o nefarmakologickych metodach tlumeni bolesti. Vyznam bakalaiskeé
prace spatiuji ve zlepSeni pooperacni péce o pacienty trpici bolesti.

Klic¢ova slova: gynekologicky zakrok, oSetiovatelska péce, bolest, analgezie



ABSTRAKT

The theme of this thesis is the treatment of postoperative pain after gynecological surgery.
The work consists of theoretical and empirical part. The theoretical part describes the
physiology of pain, its classification, types and factors affecting its intensity. In subsequent
chapters, the theoretical part describes the diagnosis, treatment, intervention of a nurse in a
patient with pain and patients' rights to adequate pain treatment. In the empirical part are
processed data from the survey. Quantitative survey method is determined, patient
satisfaction with pain in the care of nurses. Quantitative survey was distributed to the
respondents Gynecology - Obstetrics, 1st Medical Faculty, Charles University in Prague.

The aim of the research was to determine patient satisfaction with pain in the care of
nurses, chart type preference analgesia after gynecological surgery, and positive and
negative effects on pain perception, determine the impact of postoperative pain on sleep
and self-care. The inquiry also diagnosis of pain intensity. From the data obtained, showing
that 100% of the patients in the sample were satisfied with the care of nurses. Patients after
completion of the procedure most prefer a single injection of painkiller. When mapping the
intensity of pain was detected highest intensity of pain in the period from 2-12 hours after
completion of the procedure. The most negative in the postoperative period, that affect on
the respondents, was change of position, positive effect on pain was the most accomplished
of applications painkillers. When mapping the supply of non-pharmacological methods by
nurses was found inadequate provision of respondents information about the positive
effects of non-pharmacological methods. Based on this finding, we should realize that even
nowadays advanced medical and nursing care is necessary to focus more on early
diagnosis and regular pain, and thus related better inform nurses about non-
pharmacological methods of pain control. The importance of this thesis | see in
improvement  of  postoperative care of patients suffering from  pain.

Keywords: gynecologic surgery, nursing care, pain, analgesia
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Uvod

Bolest provazi ¢lovéka po cely jeho Zivot, proto také ve vSech kulturnich obdobich
lidské spole¢nosti miizeme pozorovat ruzné pokusy o dosazeni tlevy od bolesti. Bolest je
znama kazdému, je atributem lidského byti, kazi radost ze Zivota a dosahne-li urcité
intenzity, muze i sama lidsky zivot znicit. Pfestoze je bolest v zdsad¢ negativnim jevem,
nese Vv sobé i pozitivni prvek, tim je varovnym a nepostradatelnym piiznakem nemoci.
(Trachtova, 2006).

Nazory na ovliviiovani bolesti se v pribéhu lidské existence formovaly pod vlivem
etnickych znalosti, tradic, ideologii a dalSich faktori. Vibec nejstarS$i dochované, pisemné
zpravy o historii 1éCeni pochédzi ze starého Egypta, kdy bylo vyuzZivdno zejména
nadpfirozenych jevl. Vyvoj 1écby bolesti je velmi obsahly, kdy ptes aplikaci lektvari,
ptikladani Uhofid, uzivani opia, konopi se dostdvame az k dneSnim druhiim analgezie
(Rokyta, 2006).

I pres tak pokroc€ily vyvoj mediciny, kdy v uspésné terapii se uplatiiuji vSechny
urovné vyplyvajici z biologické, psychologické a socialni podstaty fenoménu bolesti, se
stale setkavame s nedostate¢né terapeuticky zvladnutou pooperaéni bolesti (Peprla, 2014).

Téma pooperacni 1écby bolesti jsem si vzhledem k své profesi anesteziologické
sestry vybrala pro svou bakalafskou praci. Denné se setkdvam a sama se podilim na
komplexni terapii pooperacni bolesti. Pracuji na Gynekologicko-porodnické Kklinice
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, kde se kazdodenné setkdvam s 1é€bou pooperacni
bolesti po gynekologickych chirurgickych vykonech. Cilem této prace bylo zjisténi
spokojenosti pacientek trpicich bolesti po gynekologickém zakroku s péc¢i sester. Béhem
svého plisobeni na této klinice si nelze nepovSimnout, Ze za posledni roky doSlo k velké
zméné postupt a metod v pooperacni analgezii.



TEORETICKA CAST

1 Definice bolesti a jeji fyziologie

Prvni ¢ast nasi prace se z ditvodu spravného pochopeni celé problematiky bolesti
zabyva definici bolesti, jeji fyziologii a délenim. Samotnych definic bolesti existuje cela
fada, uvadim zde ty, které ji dle mého nazoru vystihuji nejvice.

Bolest jako takova ma ochrannou funkci. Jednd se o nepfijemny senzoricky a
emocni vjem, jez signalizuje hrozici nebo probihajici poruchu integrity organismu.
Zaroven informuje o prubcéhu 1écby (Rokyta, 2006). Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) a Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP, International Association for
the Study of Pain) vymezily definici takto: ,,Bolest jako neptijemnou senzorickou a
emociondlni zkuSenost, spojenou s akutnim nebo moznym poSkozenim tkdné¢ nebo
popisovany vyrazy pro takové poskozeni.*

Podle Trachtové je bolest nejkomplexnéjsi lidskou zkuSenosti, protoze jeji
prozivani je spojeno s dusledky télesnymi, emocnimi i socialnimi. Bolest je stavem tisné,
samotnym stresorem a spoustééem medidtorovych kaskad s dalekosdhlymi zménami ve
vzdalenych organech a celém organismu viibec (Trachtova, 2006).

Fyziologie bolesti - nocicepce

Samotny vjem bolesti je oznaCovany jako nocicepce, ktera je vysledkem stimulace
nociceptorll, jeZ jsou umistény v kiizi, ve sténé¢ vnitinich organt. Nociceptor je primarni
aferentni neuron, ktery ma specifické nervové zakonceni, umoziujici odliSit potencionalné
poskozujici podnét od neskodného. Informaci zpracovava a dale predava do centralniho
nervoveého systému. Signal v podobé& impulzni aktivity je pfevadén do michy a do vysSich
oddili centralni nervové soustavy, kde je interpretovan jako bolest. Podstatou nociceptort
jsou volna nervova zakonceni, reagujici na nékteré chemické latky, které se uvoliuji pfi
zan&tu, pii ischémii tkané. Je to zvySend hladina drasliku, histaminu, vliv prostaglandint,
katecholaminl. Samotné nociceptory vyuzivaji nervovych impulst K vyslani zpravy
K jinym nervim, které pak dopravi informaci az k miSe a k mozku. Cely proces dale
aktivuje mimovolni reakce (hypertenze, tachypnoe, flexe svalli postizené casti téla),
(Rokyta, 2012).

Nocicepce je tvorena celkem 4 fazemi (transdukce, transmise, percepce, modulace).
perifernich zakoncenich senzorickych neuront. Jejich aktivace pak vede k depolarizaci
bunéné membrany a nasledné k vzniku elektrické impulzni aktivity. Rizné formy energie
(tepelné, fyzikalni, chemické) jsou pfevadény na nervové impulzy. Rlzné receptory maji
odlisny stupeni specifity na podnéty. Unimodalni receptory reaguji pouze na jeden druh
podnétu. Polymodalni receptory reaguji naopak na jeden a vice podnéti. V druhé fazi



nocicepce v transmisi piedavaji depolarazované neurony elektrické impulsy do centralniho
nervového systému. Transmise znamend zpracovani a vybér relevantnich informaci ze
senzorickych vstupti. Treti faze percepce je proménliva v zavislosti na stupni vyvoje
¢loveka, jeho prostiedi, nemoci a povoléani. Percepce bolesti miize trvat sekundy, hodiny az
tydny. Ctvrta faze nocicepce, modulace, je fazi ptizptsobovaci, pii které dochézi k snizeni
¢i naopak k zvySeni bolesti vlivem vnitinich nebo vné&jsich faktort (Kolektiv autort, 2006).

Pfi vnimani bolesti je uplatiovdna slozka senzorickd, centralni, afektivni,
autonomni, emociondlni a vegetativni. Aktivaci nocicepcnich vldken se §ifi vzruchy
centripetalné, na jejich zpétnych kolaterdlach pak smérem ke koznim arteriolam
centrifugaln€. Z nich se postupné uvoliuji latky, které blokuji draslik a kanaly nervovych
zakonceni, pusobi jako vazodilatancium a zaroven zvySuje permeabilitu kapilar. V priab&hu
senzibilizace dochazi v misté poskozené tkané k snizeni nocicepéniho prahu a k zvyseni
vzruchové aktivity aferentnich vldken (primarni hyperalgezie). Podnéty do té¢ doby
nebolestivé, se stavaji bolestivymi. RF nociceptort se mohou dale rozsifit, tim je patrna
zoéna bolestivosti i v okoli tj. sekundarni hyperalgezie. Pii centralni senzibilizaci v miSe,
kde jsou neurony draZzdé€ny vzruchovou aktivitou aferentnich vlaken. V samotnych
neuronech je indukovana tvorba jadernych proonkogenti a gent regulujicich rist (Rokyta,
2012). V ptipadé trvalého bolestivého drazdéni je prodluzovana centralni senzibilizace
jesté 1 do doby, kdy noxa uz neplsobi. Vnimani bolesti pak naopak zabranuje systém
endogenni analgezie, jez je soucasti centralnich sestupnych zpétnovazebnych systému,
které fidi a ladi percepéni mechanismy v niz§ich céastech somatosenzorickych drah.
Analgezie navozena endogennimi opioidy (endorfiny, enkefaliny, propiomelanokortiny)
a morfinem pisobi stejné jako analgezie, kterd je vyvoldna stimulaci, a to pfimym
pusobenim na centralni nervovy systém (Vokurka, 2005).

Typy bolesti podle patofyziologie

Podle patofyziologie lze bolest roz¢lenit na bolest nociceptivni, neuropatickou,
psychogenni, dysautonomni a smiSenou.

Bolest nociceptivni

Bolest nociceptivni ptivodu vznikd podrdzdénim nociceptort, které se nachdzeji
Vv oblasti tkani (ktize, sliznice, periost, m¢kké tkang). Z diivodu znalosti pfi¢iny je tento typ
bolesti dobfe 1é¢itelny (Hakl, 2011).

Bolest neuropaticka

Vznikd postizenim nervového periferniho nebo centralniho systému. Bolest
nevznikd na nociceptorech, ale v pribéhu nervii, a je zplisobena dysfunkci nebo 1ézi
nervového systému. PoSkozenim téchto nervl pii zacatku jejich pribéhu pii vedeni od
nociceptoru do mich vldkny A nebo C vldkny mulzZe nastat periferni neuropatickd bolest
(Hakl, 2011). Mezi periferni neuropatické bolestivé stavy fadime naptiklad postherpetické
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neuralgie, traumatické poskozeni perifernich nervii, polyneuropetatické poskozeni rizné
etiologie. Zastupcem centralni neuropatické bolesti je talamicka bolest, fantomova bolest,
bolest pii postizeni centrdlniho nervového systému béhem neurologického onemocnéni
(Rokyta, 2009).

Bolest psychogenni

U tohoto typu bolesti pievazuje psychicka komponenta. Jedna se o typ chronické
bolesti. Pfikladem jsou depresivni poruchy, kdy bolest je somatickou projekci primarnich
psychickych obtizi (Hakl, 2011).

Bolest dysautonomni

Jedna se o typ bolesti, kde zasadni podil na intenzit¢ ma autonomni vegetativni
systém, zejména pak sympatikus. Ten se podili u akutni bolesti na typické reakci ,, fight or
flight“(ptiprava na Ut¢k — zvySené poceni, tachykardie, dilatace bronchli, mydriza).
U chronické bolesti ma potom vyznamny podil na udrZzovani patologického stavu
organismu a bolesti samotné. Typickym zastupcem je regionalni bolestivy syndrom (Hakl,
2011).

Bolest smiSena

Na tomto stavu se podili vice piedchozich typi bolesti. Casto se vyskytuje
kombinace bolesti neuropatické a nociceptivni.
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2 Patofyziologické ucinky pooperacni bolesti a ovliviiujici faktory

Bolest funguje jako obranny mechanismus a upozoriiuje nds na poranéni nebo na
nemoc. Reakce na bolest je kazdého u ¢lovéka jina, stejné tak jako je jina u stejného
¢lovéka v jinou denni dobu (Kolektiv autorti, 2006). Pooperaéni bolest je piikladem akutni
bolesti a to jak z patofyziologického, tak terapeutického hlediska. Na poSkozeni tkané
chirurgickym zakrokem reaguje cely organismus. Dysfunkce nastavaji v plicnim,
kardiovaskularnim, gastrointestindlnim, urindlnim, neuroendokrinnim, imunitnim a také ve
svalovém metabolizmu (Rokyta, 2006).

Zmény respiracnich funkei

Chirurgické vykony na hrudniku, nadbfisku omezuji vitalni kapacitu plic, funkéni
rezidudlni kapacitu, jednotlivy dechovy objem, rezidualni objem i jednovtetinovy usilovny
vydech. Dochazi k zvySeni napéti bfiSnich svali a k omezené funkci branice. To ma za
nasledek omezenou plicni poddajnost, svalové ztuhnuti, nemoznost hlubokého dechu
a odkaslani.

Postupn¢ muize dojit az k hypoxémii, hyperkapnii, retenci sekretd v dychacich
cestaich a nasledn¢ k atelektaze a pneumonii. Zvyseny svalovy tonus vede k zvysSené
spotteb¢ kysliku a nasledné k produkci laktatu. Pacient se obvykle obava provokace
bolesti, boji se zhluboka dychat a odkaslavat (Rokyta, 2006).

Kardiovaskularni zmény

Stimulaci sympatiku je vyvolana tachykardie, zvySeni tepového objemu, srde¢ni
prace aspotfeba kysliku myokardem. Obava z bolesti zde opét negativné ovliviiuje
pohybovou aktivitu nemocného, nasleduje zilni staza, agregace trombocytt, Zilni tromboza
a vznik tromboembolické nemoci.

Gastrointestinalni a urinalni zmény

S pooperac¢nim stavem a bolesti souvisi sttevni hypomotilita, paralyza, hypomotilita
uretry a mocového méchyie. To mulZze nasledné zplsobit problémy s vyprazdiovanim
moce a stolice nebo se projevit jako nauzea a zvraceni (Rokyta, 2006).

Neuroendokrinni a metabolické zmény

Suprasegmentalni reflexni odpovédi zvySuji tonus sympatiku, stimuluji
hypotalamus, zvySuji produkci katecholamini a katabolickych hormonu (kortizol,
adrenokortikotropni hormon, antidiureticky hormon, glukagon, aldosteron, renin,
angiotensin II) a snizuji sekreci anabolickych hormont (inzulin, testosteron). Vysledkem je
retence sodiku a vody, zvyseni glykémie, volnych mastnych kyselin, ketolatek a laktatu.
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Metabolismus a spotieba kysliku jsou zvySeny a metabolické substraty jsou mobilizovany
ze svych zasobaren (Rokyta, 2012).

Faktory ovliviiujici pooperacni bolest

Jak silna bude bolest a jak dlouho bude trvat, ovliviiuje mnoho okolnosti. Bolest je
individualni zkuSenost a je modifikovana fyziologickymi, psychologickymi faktory,
vychovou, prognézou onemocnéni, spankovou deprivaci, pohlavim, vékem. Na toleranci
bolesti a nasledném bolestivém chovani se podili rasa, a Stim souvisejici nabozenské
a rodinné tradice (Malek, 2009).

Kvalita, intenzita a trvani pooperacni bolesti je ovlivnéna mistem, typem, délkou
chirurgického zakroku, typem a rozsahem provedené incize, typem anestezie, druhem
analgezie pfed vykonem apo vykonu, vyskytem chirurgickych komplikaci, kvalitou
pooperacni péce, a vV neposledni fadé také fyzickym a psychickym stavem pacienta.

Ptedopera¢ni analgezie fesi potenciondlni bolest jeste¢ pfed zahdjenim samotného
vykonu. Jako soucdst premedikace byvaji aplikovany léky ze skupiny opioidii nebo
kombinace analgetik a antipyretik. Silnou bolest zptsobuji rozsahlé operacni zakroky
Vv oblasti nadbfisku, hrudniku, ledvin, patete, operace velkych kloubt s vyjimkou kycli.
Bolest s trvanim do 48 hodin byva po prostatektomiich, abdominalnich hysterektomiich
a po cisafskych fezech. Stfedni bolest byva po operacich srdce, kycelnich kloubt, hrtanu
a hltanu. Stfedni bolest kratsiho trvani pak byva vétsinou po appendektomiich, vaginalnich
hysterektomiich, mastektomiich a operaci tfiselnych kyl. Malé bolest je typickd po malych
gynekologickych vykonech (Malek, 2009).
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3 Klasifikace bolesti

Bolest Ize hodnotit na zakladé celé fady kritérii. Podle délky trvani délime bolest
na akutni a chronickou.

Akutni bolest

Jednd se o nepfijemny senzoricky, emo¢ni a mentdlni pocit spojeny
s doprovodnymi vegetativnimi, psychickymi reakcemi a zménami chovéni. Trvé zpravidla
nékolik hodin az dnd, ztidka déle nez mésic (Rokyta, 2006).

Akutni bolest plni své poslani, tim je ochrana organismu pied poskozenim. Akutni
bolest vznikd hned po vyvolavajici pfi¢in€, misto vyskytu odpovida mistu pficiny bolesti.
Ma4 vliv na cely organismus, aktivuje sympatikus, neuroendokrinni, imunitni, zanétlivé
reakce, katabolismus, zvySuje spotfebu kysliku myokardem, snizuje motilitu
gastrointestinalniho traktu. Pfiina akutni bolesti by méla byt spravné diagnostikovana,
léCena a odstranéna. Bolest vymizi, pokud je odstranéna jeji pti¢ina nebo jsou-li podéna
analgetika. Akutni bolest vede ke komplexnimu chovani nemocného, k zméné polohy,
k vyhledani pomoci, k zahajeni klidového rezimu a terapie. Pro ¢lovéka piedstavuje bolest
zat¢z, na kterou organismus reaguje fyziologickymi zménami. Mezi tyto zmény patii
hypertenze, prohloubené dychani, zvySené¢ svalové napéti. U postizeného jedince je
zvysen¢ afektivni prozivani bolesti projevujici se strachem, depresivni nadladou, agresivnim
chovanim (Janackova, 2007).

Kvalitné zvolena analgezie snizuje vyskyt pooperacnich komplikaci, umozZiuje
Casngj$i nastup ndsledné rehabilitace, ma pozitivni vliv na psychiku nemocného
a v neposledni fadé vyrazné snizuje délku hospitalizace.

Chronicka bolest

Chronickou bolest mizeme chapat jako soubor nepiijemnych vjemu pasobicich na
organismus. Abychom mohli bolest oznacit za chronickou, musi trvat nejméné 3 az
6 mésicti. Chronickd bolest pacienta vycCerpava fyzicky, psychicky i socidlné a Casto vede
k siln¢js§im emoc¢nim reakcim (Rokyta, 2009).

Pii chronické bolesti se nejednd o jednoduchy kauzalni vztah mezi poSkozenim
organismu a zazitkem pacienta. Na historii chronické bolesti maji vliv jak psychologické,
tak i socialni faktory. Nemocny s chronickou bolesti je velmi ¢asto frustrovany, v depresi,
Vv pasivité. Tato bolest zasahuje ¢asto rozsahlé partie téla, ptipadné i celé télo (Zacharova,
2007).
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4 Diagnostika bolesti

Diagnostika bolesti vyzaduje nezbytnou spolupraci pacienta, lékafe a sestry.
Ukolem sestry a 1ékafe je ziskat od pacienta co nejvétsi mnozstvi informaci o vnimané
bolesti. Sledujeme jak verbalni, tak i neverbalni projevy bolesti. Jen tak je mozné zahajit
kvalitni plan managementu bolesti.

Bolest je ovlivnéna télesnou patologii, kulturnimi a socialnimi faktory, o¢ekavanim,
pocitem kontroly a momentalni naladou. Kazdy ¢lovék ma odlisny prah bolesti, toleranci
K vnimani bolesti a také odlisny zptuisob vyjadfovani. Pacient by mél vzdy citit dostate¢ny
zajem ze strany zdravotnika o jeho problémy a snahu tyto problémy fesit.

Anamnéza pacienta

Anamnestické udaje poskytuji potiebny zaklad informaci pro néslednou terapii
bolesti. Informace jsou od pacienta ziskavany jednak metodou rozhovoru, pozorovanim tak
1 pomoci standardizovaného dotazniku. Dobfe odebrana anamnéza napomaha naslednému
spravnému nastaveni efektivni 1éCby.

Pfi rozhovoru zjistujeme:

- nastup a trvani bolesti (kdy bolest zacala, nastup bolesti, trvani
bolesti)

- lokalizace mista bolesti (oznaceni bolestivé lokality pfimo na téle
nebo vyznacené v dotazniku)

- intenzita bolesti (nejvétsi a nejmensi bolest dle hodnotici $kaly)

- kvalita bolesti (paliva, bodava, tupa, ostra, tlakova)

- zmirnujici faktory bolesti (zména polohy, aplikace tepla, chladu)

- zhorSujici faktory bolesti (pohyb, poloha téla)

- predchozi zkuSenost pacienta sbolesti (léCba, efekt I1écby,
spokojenost s piedchozi terapii)

Ze socialni anamnézy nds zajima povolani, finan¢ni situace, rodina, z4jmy, cviceni,
kvalita spanku a vira. V ptipad¢ ndboZenstvi se ptdme na to, zda vira sama ovliviiuje jeho
prozitek bolesti. Existuji kultury, které vnimani bolesti vyjadiuji naprosto oteviené
anaopak jiné, které bolest popiraji. Nikdy nehodnotime pacienta podle sebe, ale vzdy
pfistupujeme ke kazdému individualné. Naprosto neptipustné je bagatelizovani bolesti ze
strany zdravotnikti (Rokyta, 2006).

Fyzikalni vySetreni

Fyzikalni vySetfeni je zahajovano pozorovanim chovéni pacienta. Ten miZe svou
bolest projevovat Sirokym spektrem ptiznakd vyjadfujici bolest. Patii sem vokalizace,
slovni hlaSeni bolesti, bolestivd grimasa obliceje, zat'até zuby, drzeni ¢i podpirdni Casti
téla, opatrné a projektivni pohyby, rigidni polohy Vv sedu, ¢asté zmény polohy, kulhani,
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abnormalni chtlize, Casté prestavky pii chiizi, odpocivani béhem dne, vyhybani se télesné
aktivité, uzivani 1ékti. Nedilnou soucasti fyzikalniho vySetieni pacienta je métfeni krevniho
tlaku, srde¢ni a dechové frekvence, kontrola §ife zornic.

Vhodné zvolena analgezie ma prokazany pozitivni vliv na celkovy pooperacni
prabeéh. Naopak nelécena bolest po operacnim zakroku vede ke zvySené spotiebé kysliku,
zhorSenému hojeni, riziku plicnich komplikaci, katabolismu a piechodu do chronicity.
Celkové se nedostatecnd analgezie projevuje na zvySené morbidit¢ a mortalité. Podle
National Guidelines Clearinghouse se nejcastéjs$i komplikace vyskytuji u systému
kardiovaskularniho, respirac¢niho, traviciho a imunitniho.

Z hlediska kardiovaskularniho systému se objevuje hypertenze, tachykardie,
ischémie, arytmie az infarkt myokardu. U respiratniho systému se setkadvame
s hypoventilaci, retenci sekretii, atelektazou, bronchopneumonii. V ptipadé traviciho
systému a metabolismu se vyskytuje stresova hypoglykémie, zpomalena evakuace zaludku,
potladeni stievni motility az iledzni stav. Na imunitnim systému se nedostate¢na
pooperacni analgezie projevuje na stavu hojeni rdny a na vzniku potenciondlnich
infek¢énich komplikaci. V ptipad€ psychického stavu pacienta je absence G¢inné analgezie
divodem pro nedivéru v zdravotnicky personal. Déle je prokazany zvySeny vyskyt
uzkostnych stavii, depresi a poruch spanku. Velkou obavou pii nedostatecné zvolené
analgezii je pfechod akutni bolesti do chronického stavu a nasledné zhorSeni celkové
kvality Zivota v nasledném poopera¢nim obdobi (Sevéik, 2010).

Hodnoceni bolesti

K hodnoceni bolesti jsou v klinické praxi pouZivany metody jednak neverbalni
Vv zastoupeni vizualnich analogovych §kal, tak i metody verbalni. Kazdé pracovisté ma
nastaveny sviy standardizovany zplsob hodnoceni bolesti.

Neverbalni metody hodnoceni bolesti

Pro hodnoceni intenzity bolesti jsou vyuZzivany kvantifikujici Skaly bolesti.
Hodnotici skaly jsou vybirany dle véku pacienta, schopnosti €ist, vidét a rozumét.

wevr

Nejcastéjsi metodou pouZivanou k hodnoceni intenzity bolesti v algeziologické
praxi je vizualni analogova skala (VAS — visual analogue scale), ktera mize mit celou fadu
modifikaci. Odliseni $kal je mozné jednak implantovanym pribéhem usecky, tak
I pouzitou barevnou Skalou. Pomoci VAS neni hodnocena jen samotna intenzita bolesti, ale
také se posuzuje ustup bolesti, predevsim efekt terapie. U pacient s algickym syndromem
je zjistovana zména kvality zivota v disledku prozivané bolesti. Z dalSich neverbalnich
metod napomahajicich ur€eni intenzity bolesti se kromé& mapy bolesti pouziva i numericka
Skala (NRS — numerical rating scale) Ta je prezentovana tseckou, kdy na levém okraji je
vyznacena nulova bolest a na pravém okraji naopak nejvyssi. V praxi se obvykle pouziva
stupnice od nuly do deseti. Tato metoda se jevi jako velmi rychla, jednoducha, lehce
srozumitelna (Hakl, 2011).
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K posouzeni zmény stavu slouzi numericka skéla (Celkovy dojem zmény stavu pacienta),
kterd vyuziva sedmistupiiové rozmezi.

1 — velmi vyrazné zlepSen
2 - podstatné zlepsen

3 — minimalné¢ zlepsen

4 — beze zmény

5 — minimalné zhorSen

6 — podstatné zhorsen

7 — velmi vyrazné zhorSen

Verbalni metody hodnoceni bolesti

Verbalni metody hodnoceni bolesti davaji pacientim moznost slovné se vyjadrit
a tim umoznuji zpracovat nejen intenzitu, ale zaroven zohlediuji i kvalitu bolesti. Na vybér
je pak oznaceni intenzity bolesti jako zZadné, mirné, slabé, silné, nesnesitelné (Hakl, 2011).
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5 Lécba pooperacni bolesti

Pooperacni analgezie je nedilnou soucasti ordinaci 1¢ékare, ktery je povinen ucinit
vSe proto, aby bolest nenarusovala pacientiim jejich pribeh hospitalizace. Cilem 1éCby je
zajisténi, co nejvyssiho stupné kvality zivota. Mizeme si pod tim predstavit naptiklad to,
7e pacient zvladne provést zakladni hygienu, Ze bude mit bolesti neruseny spanek. Lécba
pooperacni bolesti vychazi zprincipu multimodalni analgezie. Pro minimalizaci
nezadoucich Uc¢inkd opioidi je hlavnim principem pooperacni analgezie kombinace
riznych skupin analgetik. Dle principu analgetického Zzebtficku Svétové zdravotnické
organizace je doporuCovano postupovat v 1é¢beé od nejsilngjSich analgetik smérem dolt
k neopioidnim analgetikiim (Peprla, 2011).

Volba typu analgezie je volena dle typu operace a ocekavané intenzity bolesti.
Soucasti komplexni péce je méfeni a zapisovani intenzity bolesti, neptekroceni predem
domluvené hodnoty, sledovani a zapisovani efektu terapie a moznych vedlejSich €inkd.

Pfi volbé optimélniho postupu analgezie se vychazi z toho, Ze metoda musi byt
ucinnd, bezpecnd, ekonomicky dostupna a v neposledni fad€ s ni musi pacient souhlasit.
U kazdého pacienta je vytvofen individudlni plan terapie dle povahy, rozsahu vykonu,
veéku, pridruzenych chorob a moznosti cesty podani analgetik. Cilem je pfiméfena
analgeticka 1écba, zlepSeni kvality spanku, zlepSeni mobility a aktivity pro co nejrychlejsi
navrat do bézného zivota (Hakl, 2011).

5.1 Organizace pooperacni analgezie

Pro ziskani efektivni analgezie je tfeba kvalitné zvlddnout celou komplexni
organizaci lécby. Vhodné zvolend analgezie patii mezi zékladni prava kazdého pacienta
sbolesti a zaroven je povinnosti kazdého pracoviité toto zajistit. Uspé$na analgezie
vyzaduje zakladni znalosti, informovanost pacienti o moZnostech 1écby, rizicich
onemocnéni. Informovanost pacienti a zdravotnikd je nezbytnym ptedpokladem pro
efektivni zvladnuti pooperacni bolesti. VSeobecné sestry maji mit dostatecné znalosti
0 diagnostice a komplexni 1€¢b¢ bolesti, protoze pravé ony travi s pacientem nejvice ¢asu.
Za monitorovani, pravidelné sledovani vyvoje bolesti, moznych nezadoucich ucinki 1€kt
a zapis v dokumentaci je zodpovédnd pravé oSetiujici sestra. Ta také hlasi 1€kati absenci
analgetického i¢inku, nezadouci vedlejsi Gcinky ¢i jakékoliv jiné zmény (Malek, 2009).

Ke zlepseni organizace 1écby bolesti pfispiva staly konzultacni servis, ktery je
soucasti zdravotnického zafizeni. Jedna se o Acut pain Service (APS). Ten zajistuje
nepretrzity konzultacni servis pro zdravotniky vSech medicinskych obort, podili se na
doporuceni a zavedeni optimalni pooperacni analgezie, monitoruje nezaddouci uCinky a
komplikace. Dals§i c¢innosti tohoto servisu je vzdélavani zdravotnickych pracovnikl
Vv 1écbé bolesti. Cilem APS je jednak zajistit adekvatni analgetickou 1é€bu (VAS méné jak
4), tak i minimalizovat nezadouci Uc¢inky 1écby (Gabrhelik, 2012). Lékaii APS vedou

18



metodicky sestry, navrhuji a vytvaieji standardy analgetické 1écby. Sestry APS pravidelné
monitoruji bolest u pacientd, hodnoti ji, sleduji nezddouci ucinky a méni po ptredchozi
konzultaci s lékafem analgetickou terapii (Sevéik, 2008). Pacient musi byt informovéan
0 mozném vyskytu pooperacni bolesti, moznostech analgezie a naslednych komplikacich.
Jako nezbytny se v dneSni dob¢ jevi dokonaly management bolesti. Ten je piizpisoben
kazdé konkrétni klinice v dané nemocnici. Napiiklad v St.Marien — Hospital v Liinenu
zajistuji analgezii nejen lékafi, ale také sestry specialistky pro 1é€bu akutni bolesti, tedy
cely tym APS. Pacientim na klinice je distribuovéana publikace o pooperacni bolesti, ktera
obsahuje informace o diagnostice a 1é¢b¢ bolesti (Lux. 2011).

5.2 Farmakoterapie pooperacni bolesti po gynekologickych vykonech

Farmakoterapie 1é¢by bolesti se fidi doporuenymi postupy Svétové zdravotnické
organizace. V pooperacni analgezii jsou vyuzivany kombinace riznych farmakologickych
1ékovych skupin.

Analgetika I. stupné WHO
Analgetika-antipyretika

Nejrozsitenéjsi zastupcem je paracetamol, pficemz analgeticky Ui¢innéa davka je 650
—1000mg, v intervalech 4-6hod. Nespornou vyhodou paracetamolu je deficit rizika
posSkozeni gastrointestinalniho traktu. V poopera¢ni analgezii je ur¢en na tlumeni mirné az
stfedné silné bolesti a v kombinaci s dal§imi latkami, zejména pak opioidy k 1é¢bé silné
bolesti. Paracetamol je dostupny v ruznych lékovych formach (peroralni, rektalni,
intravendzni). V pooperacni analgezii po gynekologickych chirurgickych vykonech je
nejvice vyuzivana intravenozni forma z divodu rychlého nastupu ucinku (Malek, 2011).
V ptipadé predavkovani (maximalni denni davka 4g/den) je jedinym zavaznym rizikem
hepatotoxicita. Davkovani intraven6zni formou je tfeba dodrZzovat zejména u osob
s hmotnosti pod 50kg,jen tak lze ptfedejit moznému ptedavkovani. K 1é€bé pooperacni
bolesti je nejCastéji pouzivana intravenozni forma (Perfalgan, Paracetamol Kabi).
Intravenozni aplikace zajistuje nastup téinku za 5 — 10 minut (Noskova, 2013).

Nesteroidni antirevmatika

Nesteroidni antirevmatika maji jednak analgeticky a antipyreticky efekt, tak
davky analgetické. Nesteroidni antirevmatika maji vyznamné nezadouci ucinky
gastrointestinalni (nauzea, paleni zahy, zvraceni, bolest v epigastriu), v kardiovaskularnim
a Vv urogenitalnim systému (intersticialni nefritida, renalni selhani). Nejcastéji pouzivané je
intravendzni podani ketoprofenalu ¢i diklofenaku. Nicméné v nabidce je téz aplikace
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diklofenaku v ¢ipkové formé. U peroralniho podani je zafazovano podavani ibuprofenu
nebo diklofenak v doporucenych dennich davkach (Noskova, 2013).

Analgetika IL.stupné WHO - slabé opioidy

Podstatou analgetického ucinku opioidii je blokdda ptenosu bolestivého impulsu
z periferie do mozku. Hlavnimi misty G¢inku jsou zadni rohy mis$ni. K 1écbeé Casné
pooperacni bolesti je vyuzivan ze zastupct slabych opioidi tramadol, jez je nejcastéji
podavan v intravendzni formé. Postupné lze piejit na perordlni podani ve formé¢ kapek
nebo tablet (Allman, 2006).

Analgetika I11. stupné WHO - silné opioidy

Opioidy maji jednak analgeticky cinek, ale téz navozuji emocionalni uklidnéni,
euforii, obvykle tedy zptsobuji psychomotoricky utlum. Z divodu stimulovaného jadra
I11. hlavového nervu dochazi k midze. Mezi dalsi G¢inky opioidu patii atlum dechového
centra, nauzea, zvraceni, pokles krevniho tlaku a bradykardie, zacpa, retence moce,
koptivka. Nezadouci Uc¢inky opioidi se negativné podili na celkovém pooperacnim
dyskomfortu pacienta a zpomaluji tim celkové zotavovani po vykonu. U gynekologickych
vykont s predpokladanou velkou a stiedni pooperacni bolesti jsou silné opioidy vzdy prvni
volbou, z divodu vySe zminénych nezadoucich ucinki je pak intraven6zni podani opioidt
ureno pouze monitorovanym pacientim. V ramci celkové anestezie se pouziva
u gynekologickych vykona sufentanil. K pooperac¢ni analgezii je aplikovan sufentanil
kontinualné¢, opét za trvalé monitorace krevniho obéhu a dychani. Nalbufin, opioid ktery
zajistuje analgezii bez utlumu dechového centra. Morfin je fazen mezi klasicky standard
Vv 1é¢bé silné bolesti. Vyhoda morfinu je jeho silny a dlouhy analgeticky efekt, nizka cena
a pestrost aplikacnich cest (p. 0, i. m, i. v, epiduralng, subarachnoidalné). V ptipadé podani
morfinu do subarachnoidalniho Ize podat pouze purifikovanou formu (Rokyta, 2012).

Adjuvantni analgetika

V 1écbé pooperacni bolesti je vyuzivano centralni anestetikum nebarbituratového
typu ketamin, a to pro své analgetické ucinky. Ma také pozitivni vliv na oddaleni vzniku
tolerance na dlouhodobém pouzivani opioidu.

5.3 Neuroaxialni analgezie a lokalni infiltra¢ni anestezie

Neuroaxilarni analgezie

U velkych onkogynekologickych vykonl je preferovdna kombinovana anestezie
a to kombinace celkové a regiondlni anestezie. Jeste pfed tvodem do celkové anestezie je
do patefniho kandlu zaveden epidurdlni katétr, ktery umoznuje kontinudlni podavani
analgetické smési. U vykonu v oblasti hraze je ticba zajistit, aby rozsah analgezie pokryl
segmenty  S2 — S5, u gynekologickych operaci jsou to pak segmenty Th10- S5, v piipadé
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vykonu na branici Th 2-Th 15, C3-C4. Snahou Iékare je cilend blokada ur¢enych misnich
segmentl. Jiz peroperacné je aplikovdna analgetickd davka ptipravené smési opioidu
a lokalniho anestetika. Tim je docilena celkové nizsi spotieba systémové podanych opioidi
béhem vykonu a rychlejsi zotaveni z operace. Peroperacni epidurdlni analgezie plynule
pokracuje do pooperacniho obdobi, tim je docileno snizeni davky analgetik v poopera¢nim
obdobi. Rozsah neuroaxilarni analgezie urcuje misto vpichu, koncentrace a mnoZzstvi
lokalniho anestetika (Noskova, 2013).

Lokalni infiltra¢ni analgezie

Aplikace lokalniho anestetika do oblasti operacni rany. Tato metoda je vhodna
a hojn¢ vyuzivana porodniky pro oSetfeni porodnich poranéni. Opét nespornou vyhodou je
redukce podanych analgetik a sedace, déale snizeni vyskytu tzv. pralomové bolesti,
urychleni rekonvalescence a zkraceni doby celé hospitalizace.

5.4 Pacientem Fizena analgezie PCA

Jedna se o moderni zptisob analgezie, kdy si sam pacient aplikuje analgetikum a to
nejcastéji intravendzné nebo epidurdlné. Lékar nastavi na davkovaci zékladni parametry,
bolusovou davku, maximalni celkovou denni davku za 4 az 6 hodin a bezpec¢nostni interval
(lock-out interval-doba kdy pfistroj davku neaplikuje). Hlavni pfednosti tohoto zptisobu
analgezie je vétSi spokojenost pacienta a kvalitnéj$i analgezie. NejCastéji se aplikuji
opioidy jako sufentanyl, fentanyl, morfin (Malek, 2014).

5.5 Nefarmakologické postupy v 1é¢bé bolesti

V 1écbé bolesti jsou kromé béznych farmakologickych metod vyuzZivany i metody
nefarmakologické. Obecné Ize tyto metody rozdélit do dvou hlavnich kategorii:
- Fyzikalni terapie
- Psychologické metody

Nefarmakologické metody maji vyjma analgetického efektu také dalsi vyhody, tim
je odstranéni stresu, zlepSeni nalady a podpora spanku. Pokud je sestra dostate¢né
sezndmena s vybérem téchto technik, miZze pacientim aktivné nabizet tuto moznost
terapie.

Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie vyuziva fyzikalni vlivy a metody k rehabilitaci a k obnoveni
normalni funkénosti jedince po nemoci ¢i poranéni.
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Teplo

Pisobenim tepla dochazi k uvolnéni spasmu. V akutni pooperacni dob¢ se aplikace
tepla nepouziva, zvysuje totiz riziko krvéaceni a tvorbu otokl. Lze jej pouzit nejdiive
48 hodin po operaci. Pacientky na gynekologickém odd¢€leni ziejmé nejvice uzivaji
aplikaci tepla horkou sprchou.

Chlad

Pisobenim chladu je zvySovan prah bolesti, snizuje se mistni otok. PouZzivat se
muze na drobné incize.

Imobilizace

Samotnd imobilizace ma nesporné¢ positivni vliv na snizeni bolesti. OvSem
dlouhodoba imobilizace neni vhodna, nese s sebou spousty rizik spojenych naptiklad se
svalovou atrofii, zilni tromb6zou, vznikem dekubitu. Cilem pooperacni analgezie je €inné
potlaceni bolesti i pfi pohybu (Malek, 2011).

Masaze
Masaz patii mezi manudlni stimula¢ni metody, které maji jako adjuvantni metody

vV obecné terapii bolesti nezastupitelné misto. V terapii poopera¢ni analgezie nejsou
standardné vyuzivany (Malek, 2011).

Akupunktura

Akupunktura patii také mezi stimulacni metody. Je vyuzivdna v terapii akutni, tak
i chronické bolesti. V poopera¢ni dobé neni tato metoda pfili§ pouzivana.

5.6 Psychologické metody slouzici k redukci bolesti

Zpiisob chovani bolesti je zavisly na osobnosti nemocného, na piedchozich
zkusenostech s bolesti a je ovlivnén kulturnim prostfedim a ucenim (Zacharova, 2007).
Mohapl uvadi: “Bolest miize byt vniména rizné 1 u téhoz Cloveéka za riznych situaci
a okolnosti|“(Mohapl, 2011, s. 77). Bolest je doprovazena negativnimi emocemi,
nejcastéjSim projevem byva tzkost, frustrace, deprese s projevy bezmoci a beznadéje.
Zminéné emoce lze psychoterapeuticky ovlivnit (Janackova, 2007).

V  praxi byva bolest nejcastéji 1éCena prostiedky farmakologickymi,
fyzioterapeutickymi a chirurgickymi. Béhem 1écby bolesti je nutnosti, aby cely
zdravotnicky tym dodrzoval zasady psychologického piistupu pacientovi. Tim nejenze
zbavi nemocného strachu, ale zaroven 1 zlepsi vzajemnou spolupraci. Vliv slova pfi tiSeni

22



bolesti je velmi vyznamny. Je na misté vSak nemocnému neslibovat Uplné vymizeni
bolesti, ale informovat jej o tom, Ze bolest bude postupné sldbnout, nebo se stane
snesitelnéjsi. Sugestivni plisobeni na nemocného musi byt zvoleno s ohledem na vlastni
osobnost nemocného, ve€k, vzdélani a specifické vlastnosti nemocného. Mezi
psychologické prostfedky, kterymi lze uspéSné redukovat bolest patii racionalni
psychoterapie, sugestivni plsobeni, autogenni trénink, vhodné zaméstndni nemocného,
odreagovani, psychologické postupy snizujici uzkost a bolest. Raciondlni psychoterapie je
slozena z logické argumentace, patii sem jednak objasnéni souvislosti, pfi¢in choroby
a zpusob terapie, dale i odstranéni nespravného nazoru a postoje Kk nemoci. Tim lze
positivné usmérnit pacienta a navést jej k zméné zivotospravy, zivotniho zaméfeni.
K samotnému zmirnéni bolesti pfispiva metoda sugestivniho ptisobeni. V procesu sugesce
je obchazeno kritické mysleni, vyuziva se zivych pfedstav, které maji piimy ucinek
Vv oblasti psychické nebo somatické. Asi nejvice pouzivdna metoda u hospitalizovanych
pacientll je zaméstnani nemocného rozhovorem, sledovanim televize, poslechem radia,
Cetbou. Z vlastniho pozorovani mohu fici, Ze sestra vzhledem k stale stoupajicimu
mnozstvi dokumentace nema bohuzel tolik potfebného casu na klidny rozhovor
s pacientem. Pak se uchyluje k té nejjednoduss$i a nejrychlejsi metodé zaméstnani
nemocného, a tim je sledovani televize.

Prvky relaxace, koncentrace, autosugestivniho ovliviiovani a systematického
nacviku obsahuje metoda autogenniho tréninku. Pomoci svalového uvolnéni 1ze dosahnout
1 psychického uvolnéni, a tim i pozitivné ovlivnit organové funkce fizené vegetativnim
anervovym systémem. Metoda odreagovani neboli abreakce se snazi zneSkodnit
a minimalizovat patogenni plisobeni negativnich emoci, které provazi bolest. Dale mohou
byt vyuzivany metody specifickych psychologickych postupt, jez snizuji bolest a tizkost.
Zminila bych zde zejména spravny postup rozhovoru l€kare s pacientem pred zapocetim
bolestivého vykonu. A to nezbytné vysvétleni vykonu a oSetfeni S absenci odbornych
vyrazi. Upozornéni na samotnou bolest tésné pied tim, nez nastane. Doporucuje se
tolerovat klasické projevy silné bolesti, které pomahaji nemocnému bolest snaSet. Naopak
pfi tiSeni nemocného, okiikovani se clovék sice zklidni, ale zaroven dojde k naruSeni
divéry mezi nemocnym a zdravotnikem. Pfi sestavovani terapeutického psychologického
programu mohou byt postupy vzdjemné kombinovany s dal§imi psychologickymi
technikami (Zacharova, 2007).
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6 Gynekologické chirurgické vykony

Gynekologické chirurgické vykony lze rozdélit podle délky a naro¢nosti operaci.
Podlé délky a narocnosti:
- malé vykony (miniinterupce, probatorni kyretaze, odbér oocytii)

- stfedni vykony (hysterektomie, ednexektomie, enukleace myomu)
- velké vykony (onkologické operace, lymfadenektomie)

Podle délky hospitalizace:

- ambulantni
- semiambulantni (pobyt v délce 12-24hod.)
- pii hospitalizaci (pobyt trvajici 3 a vice dni)

Podle naléhavosti

- akutni
- subakutni
- planované

Podle pristupové cesty

- vaginalni (kyretaze, interupce, vaginalni hysterektomie)

- abdominalni (intraperitoneélni, extraperitonealni)

- kombinované (abdomindlni 1 vaginalni)

- laparoskopické (operace extrauterinni gravidity, sterilizace, ablace
myomu, hysterektomie.) (Slezakova, 2011)
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7 Intervence sestry u pacientii s bolesti

VSeobecna sestra zaujima pii 1é€bé bolesti nezastupitelné misto, je v pfimém
dennim kontaktu s pacientem. Pro uspésné zvladnuti bolesti jsou vyjma znalosti o bolesti
samotné také potfeba odpovédnost, aktivni piistup, schopnost empatie, komunikacni
dovednosti a schopnost spoluprace. Se sestrou se pacient setkava v pribéhu dne na
luzkovém oddéleni nejcastéji. Bolest neni ovlivnéna pouze télesnou patologii, ale také
kulturnimi a socialnimi faktory, ocekdvanim, ndladou a pocitem kontroly. Pacienti maji
odlisny prah bolesti, toleranci a projevy. To je také divod, pro¢ musi kazda sestra
volit individualni pfistup (Ptacek, 2011). Osetfovatelskou diagnézu akutni bolesti najdeme
také v NANDA doménach, pod kodem 00132 (Mareckova, 2006).

Cile oSetrovatelské péce

- zmirnéni bolesti

- dodrZeni ptedepsaného farmakologického rezimu

- seznameni a nacvik s nefarmakologickou metodou tlumenim bolesti
- dle individudlni situace vyuzit relaxacnich technik a rozptyleni

- schopnost vykonavat bézné denni aktivity (Kapounova, 2007)

7.1 VSeobecné oSetiovatelské strategie proti bolesti

Lécba bolesti sestrou se sklada z nezavislych 1 kooperativnich ¢innosti. Jednotlivé
oSettovatelské vykony lze provadét nezavisle a jsou zévislé na aktivitach sestry. Oproti
tomu farmakologicka terapie bolesti je pouze a vzdy dle ordinace Iékate. Jednotlivé
metody a postupy lze kombinovat a menit do té doby, dokud nedocilime zmirnéni bolesti.

Sezndmeni se s pacientovou bolesti

Sestra je povinna zajimat se aktivn€ o bolest pacienta. Sestra provadi diagnostiku
bolesti (charakter, lokalizaci, nastup, trvani, intenzitu, zhorSujici faktory bolesti). Posuzuje
patofyziologické a psychologické pfi¢iny bolesti. Posuzuje samotné vnimani pacienta,
chovani, fyziologickou odpovéd. Ptd se na bolest aktivné, systematicky, pravidelné
apostupuje dle platnych oSetfovatelskych standardii. Vybira 1écebné moznosti podle
potieb a pozadavki pacienta a rodiny (O Connor, Aranda, 2005).

Podptirné osoby

Zajima se o blizké osoby, které pacientovi pomahaji se zvladanim bolesti.
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Edukace pacienta a redukce nespravnych nazort na bolest

Podava pacientovi dostatecné a prehledné informace o metodach tlumeni bolesti,
seznamuje se zakroky, které ma podstoupit. Upozorfiuje pacienta na bolestivy okamzik.
Odstranuje nespravné piedstavy a nazory na bolest.

Aplikace tepla a chladu

Je prokazany ucinek tepla, ktery stimuluje tvorbu serotoninu a podporuje tim
subjektivni pocit bezstarostnosti, bezpeci a klidu. Naopak chlad stimuluje produkci
noradrenalinu. Sekrece nadmérného mnozstvi noradrenalinu plsobi na jedince tak, Ze se
citi silny, sebejisty a excitovany. Po vycerpani noradrenalinu se mtize ndhle dostavit pocit
vycerpani a bezcennosti.

ZmenSovani strachu a tzkosti

U pacienta s bolesti je nezbytné zvladnout jeho emocni sloZku pojici se s bolesti.
Z vlastni zkusSenosti vim, Zze pokud pacientim nedame moznost pod¢lit se o bolest, hovoftit
o ni, jejich reakce byva bouilivejsi. Kratky rozhovor sestry u lizka pacienta je
nenahraditelny.

Pouzivani relaxacnich technik

PouZzivani relaxacnich technik je na misté¢ zejména u chronickych bolesti. Jejich
ucinek je zejména v zmirnéni Uzkosti, zlepSeni kvality spanku a odpocinku (GulaSova,
2013).

7.2 Obecné zasady oSetiFovani nemocného s bolesti

Béhem osetfovani pacienta trpiciho bolesti je doporucovano fidit se nékolika
zasadami oSetfovani.

1. Aktivné naslouchat a byt empaticky

. Akceptovat nemocného

. Pfi rozhovoru nespéchat, vytvoftit si dostatek ¢asu

. Nebagatelizovat projevy bolesti

. Dokézat vyuzit vSechny své znalosti a dovednosti k 1é¢bé bolesti
. Pobizet nemocného k aktivni ucasti

. Pomahat v odreagovani od bolesti jinymi sméry

[o <IN BN Y, B - VS B 8

. Nabidnout relaxa¢ni techniky
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9. Podavat I¢ky dle individualnich potfeb nemocného
10. Pted kazdym zakrokem edukace o vykonu a 0 mozné bolesti s nim spojené

11. Sledovat neverbalni projevy bolesti (Ducaiova,2013)

7.3 Prava pacientii na adekvatni 1é¢bu bolesti

Deklarace International association for the Studyof Pain (IASP) o pravech pacienti
na adekvatni 1écbu bolesti zahrnuje tato prava do sedmi zasad:

- pravo na uznani bolesti. Bolest je subjektivni

- pravo na hodnoceni a 1é¢bu bolesti. Pacienti a jejich rodiny jsou soucasti zdravotnického
tymu, ktery se stard o pacienta, snazi se stanovovat realistické cile pro 1écbu bolesti

- pravo na vysledky hodnoceni bolesti a pravo prizpisobovat se na jejich zakladé terapii k
dosazeni efektivni tlevy

- pravo na péci poskytovanou profesionaly s odbornymi védomostmi a zkusenostmi v 1écbé
bolesti

- pravo na vhodnou a efektivni strategii 1écby bolesti
- pravo na vzdélavani v oblasti efektivnich 1é¢ebnych moznosti

- pravo na vhodny plan 1é¢by po vy€erpani moznosti akutni neodkladné péce
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EMPIRICKA CAST

8 Vyzkumné cile

Hlavni cil

Zjisténi spokojenosti pacientek trpici bolesti po gynekologickém zakroku s péci
vSeobecnych sester.

Dil¢i cile
1. Zjisténi typu preference analgezie po zakroku.

2. Zmapovani pozitivnich a negativnich vlivii na vnimani bolesti po gynekologickém
chirurgickém zakroku.

3. Zjisténi vlivu pooperacéni bolesti na spanek a sebeobsluhu.

4. Zjistit miru intenzity bolesti u pacientek po gynekologickém chirurgickém zakroku
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9 Metodologie prace

Metodika prace je zaméfena na zdroje odbornych informaci, charakteristiku
souboru respondentli, pouzité metody, samotnou realizaci a ndsledné zpracovani ziskanych
dat. Hodnoceni intenzity bolesti, pozitivnich a negativnich vlivii ve vnimani bolesti
a spokojenosti pacientl s 1écbou bolesti predstavuje dulezity indikator kvality poskytované
osetfovatelské péce. V praci jsme chtéli zjistit intenzitu pooperacni bolesti, zjistit vliv
bolesti na sebeobsluhu a spanek, zmapovat preferenci analgezie pacientek po
gynekologickém vykonu a vneposledni fadé zjistit spokojenost pacientek s 1écbou.
Empirickd ¢ast prace byla realizovdna metodou kvantitativniho vyzkumného Setteni
pomoci techniky sbéru dat. Dotaznikem. Dotazniky byly anonymni, vlastni konstrukce
a obsahovaly celkovy pocet 17 otazek. Z tohol2 otazek bylo uzavienych (¢. 1, 2, 4, 5, 6, 7,
8, 11, 12, 14, 15, 16) a zbyvajicich 5 otazek bylo polootevienych (3, 9, 10, 13, 17). Uvodni
¢ast dotazniku obsahovala otazky na zjisténi zakladnich udaji o vyzkumném vzorku.
V dalsi ¢asti dotazniku pak byly otdzky vztahujici se preferenci analgezie, k zmapovani
nejvétsi intenzity bolesti vzhledem k Easové ose, k zjisténi naruSeni spanku bolesti. Cést
dotazniku byla zaméfena na pozitivni a negativni faktory ovliviiujici vnimani bolesti, dale
na naruseni schopnosti sebeobsluhy vlivem bolesti. Zaveérecna ¢ast dotazniku sméfovala
k zmapovani spokojenosti pacientli S péci vieobecnych sester na lizkovém oddéleni.

Otazky v dotaznikovém Setfeni byly koncipovany k zodpovézeni danych cilii
bakalarské prace. V tivodni ¢asti dotazniku byly poloZeny otazky €. 1, 2, vztahujici se
k zakladnim udajim o zkoumaném vzorku. K hlavnimu stanovenému cili, kterym je
zjisténi spokojenosti pacientek trpici bolesti po gynekologickém zakroku s péci
vSeobecnych sester se vztahuji otazky €islo 12 a 17. K prvnimu dil¢imu cili: ,,Zjisténi typu
preference analgezie po vykonu“ se vztahuji otdzky ¢islo tfi a Ctyfi. K druhému dil¢imu
cili, ktery ma zmapovat pozitivni a negativni vlivy na vnimani bolesti po gynekologickém
vykonu jsou koncipovany otazky &islo 9, 10. Tteti dil¢i cil: ,,Zjisténi vlivu pooperacni
bolesti na spanek a sebeobsluhu® zahrnuji otazky &islo 8, 11. K stanoveni posledniho
dil¢iho cile: ,,Zjistit miru intenzity bolesti u pacientek po gynekologickém chirurgickém
zakroku* smétuji otazky cislo 5, 6, 7.

Vyplnéni vSech dotaznikli bylo anonymni a dobrovolné pro kazdého zucastnéného
respondenta. Ziskana data byla nasledné zpracovavana a vyhodnocena.

Zdroje odbornych poznatki

Veskera odbornd data a udaje byla ziskdna z prostudované odborné literatury, periodik,
internetovych zdroji a z mych vlastnich odbornych zkusenosti.
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Charakteristika souboru respondenti

Samotny vyzkum byl provadén na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK
V Praze na lazkovych oddé€lenich, u zen, které podstoupily chirurgicky gynekologicky
zékrok. Vyzkum byl konkrétné€ realizovan na oddéleni G1,G4 a GS.

Organizace vyzkumného Setieni

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno na lizkovém oddéleni Gynekologicko-
porodnické kliniky 1L.F. UK v Praze. v terminu od 1. 3. 2015 do 31. 3. 2015, po ziskani
nezbytného souhlasu s provedenim vyzkumného Setfeni vrchni sestrou Kliniky pani Hanou
Rittsteinovou, naméstkyni oSetiovatelské péce pani Mgr. Ditou Svobodovou a Etickou
komisi VFN. Po schvaleni povoleni krealizaci vyzkumného Setfeni byl dotaznik
distribuovan na jednotliva lizkova oddé¢leni. Nékteré dotazniky jsem piedavala sama,
0jiné jsem pozadala vSeobecné sestry na oddéleni. Dotazniky pieddvaly pacientky
sestram. Celkem Dbylo distribuovano 100 (100 %) dotaznikd, ztoho byla navratnost
84 (84 %) dotazniku.

Zpracovani vysledk dotaznikového Setieni

Ziskana data z dotaznikového Setieni byla zaznamenana do tabulek a grafti pomoci
textového editoru Microsoft Office Word 2003 a Microsoft Office Excel 2003. Z dat byla
vypocitana absolutni ¢etnost (n;) a relativni Cetnost (fi). Relativni Cetnost byla vypocitana
podle vzorce Fi=nii/N. (fi — relativni Cetnost v %, n; — absolutni ¢etnost, N — celkova
Cetnost). Data byla zaokrouhlena na dvé desetinna mista a dale graficky zpracovana do
sloupcovych grafi.
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10 Vysledky dotaznikového Setieni

Polozka ¢. 1

Tabulka 1 V&k

Vek n; rf;
15- 25 let 8 9,52
26- 35 let 10 11,90
36- 45 let 35 41,67
46- 55 let 15 17,86
56- 65 let 10 11,90
66 let a vice 6 7,14
celkem 84 100,00
Graf 1 Veék
Vék
45,00 \ 41,67
40,00 N
35,00 | B 15-25 let
3000 W 26-35 let
25,00 |— m36-45 let
20,00 17,86 W 46-55 let
15,00 957 ' W 56-65 let
10,00 d w66 let avice
5,00
0,00

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze nejpocetnéjsi skupinu respondentek,
tj. 35 (41,67 %) tvorily pacientky o ve véku 36 - 45 let, 35 (41,67 %). Druhou
nejpocetnéjsi ve€kovou skupinu tvofily pacientky v rozmezi 46 - 55 let, 15 respondentek
(17,86 %). Vékova skupina 26 - 35 let a skupina 56 - 65let m¢la shodné pol0 (11,90 %)
respondentkach. V nejmladsi vékové skupiné zen v kategorii 15 - 25 let vyplnilo dotaznik
8 (9,52 %) respondentek. Nejmensi zkoumany vzorek pak tvofily zeny staii 66 a vice a to
6 (7,14 %). Celkem odpovidalo 84 (100 %) zen.
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Polozka €. 2

Tabulka 2 Typ zakroku

Typ zakroku n; rfi

laparoskopicky vykon 44 52,38
Klasicky otevieny chirurgicky vykon 40 47,62
celkem 84 100,00

Graf 2 Typ zakroku

Typ zakroku

53,00 N 52,38
52,00

51,00

50,00

M laproskopicky vykon

49,00

m klasicky otevieny
chirurgicky vykon

48,00
47,00

46,00

45,00

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinu chirurgickych vykont
tvoti vykony laparoskopické, celkem 44 (52,38 %). Klasicky otevieny chirurgicky vykon
absolvovalo 40 (47,62 %). Celkem odpovidalo 84 (100 %) Zen.

32



Polozka ¢. 3

Tabulka 3 Vyuziti epiduralni analgezie

Vyuziti epiduralni analgezie n; rfi

Ano, byla mi nabidnuta a vyuzila jsem ji 34 40,48
Ano, byla mi nabidnuta a nevyuzila jsem

ji 12 14,29
Ne, nebyla mi nabidnuta 38 45,24
celkem 84 100,00

Graf 3 Vyuziti epiduralni analgezie

Vyuziti epiduralni analgezie
50,00 45,24
40,48
45,00
40,00
B Ano, byla mi nabidnuta a

35,00 vyuzilajsem ji
30,00 B Ano, byla mi nabidnuta a
25,00 nevyuzilajsem ji
20,00 14,2 B Ne, nebyla minabidnuta
15,00
10,00

5,00

0,00

V této otazce odpovidali respondenti na nabidku a vyuziti epiduralni analgezie.
Celkem 38 respondentek (45,24 %) oznacilo, Ze jim epiduralni analgezie nabidnuta nebyla.
Naopak 34 respondentkam (40,48 %) byla nabidnuta a vyuzili ji. 12 (14,29 %) respondentt
odmitlo moznost epiduralni analgezie. Divod odmitnuti byl uveden pouze ve dvou
piipadech, a to negativni ptedchozi zkusenost ve formé neurologickych pfiznakd a druhy
divod byl blize nespecifikovany psychicky. Celkem odpovidalo 84 (100 %) Zen.
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Polozka €. 4

Tabulka 4 Podéni 1éku

Podani 1éku n; rfi
peroralni uziti 27 32,14
jednorazova aplikace 1éku 28 33,33
kontinualni podavani do Zily 13 15,48
epiduralni analgezie 9 10,71
aplikace ¢ipku do konecniku 3 3,57
pacientem fizend kontinualni analgezie 4 4,76
celkem 84 100,00
Graf 4 Podani 1éku
Podani léku
35,00 32,14 22283 W perordlni Gziti
30,00
' B jednorazova aplikace léku
25,00
2000 548 m kontinualni podavanido
' ’ zily
15,00 10,71 W epiduralnianalgezie
10,00
5,00 3,57 m aplikace ¢ipkudo
konecniku
0,00

Dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze nejvice respondenti 28 (33,33 %) dava
piednost jednorazové aplikaci 1éku proti bolesti. Druha nejpocetnéjsi skupina 27 (32,14 %)
zvolila peroralni uziti. Kontinualnimu podani do Zzily by dalo piednost 13 (15,48 %)
respondentll, epidurdlni analgezii by zvolilo 9 (10,71 %). Aplikaci ¢ipku do konecniku
zvolili 3 respondenti (3,57 %) a zbyvajici 4 respondenti (4,76 %) by zvolili pacientem

fizenou analgezii. Celkem odpovidalo 84 (100 %) Zen.
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Polozka €. 5

Tabulka 5 Bolest po zakroku

Bolest po zakroku nj rfi

ano 39 46,43
ne 45 53,57
celkem 84 100,00

Graf 5 Bolest po zakroku

Bolest po zakroku

53,57
55,00

46,43
50,00 Hano

mne

45,00

40,00

Ze ziskanych dat vypliva, ze bolest bezprostfedné po zakroku nepocitovalo
45 (53,57 %) respondenttl, zbyvajicich 39 (46,43 %) respondentt ano. Celkem odpovidalo
84 (100 %) zen.
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Polozka ¢. 6

Tabulka 6 Intenzita bolesti

Intenzita bolesti n rfi

ihned po zakroku do 2 hodin 23 27,38
v obdobi od 2- 12 hod. Po zdkroku 34 40,48
druhy den po zakroku 17 20,24
tieti a dalSi den po zakroku 10 11,90
celkem 84 100,00

Graf 6 Intenzita bolesti

Intenzita bolesti
40,48
45,00
M ihned po zakroku do 2
40,00 hodin
35,00
' 27,3 m vobdobi od 2- 12 hod. Po
igrgg 20,24 zakroku
! druhy den po zékroku
20,00
11,90
15,00 M tieti a daldi den po
10,00 zakroku
5,00
0,00

V této otazce odpovidali respondenti na intenzitu bolesti v zavislosti na ¢asové ose
od provedeného chirurgického vykonu. Nejvétsi intenzitu bolesti uvadélo 34 (40,48 %)
respondentek v obdobi od 2 do 12 hod. po zakroku. Bolest ihned po zakroku do dvou hodin
uvadi 23 (27,38 %) respondentek, a 17 (20,24 %) respondentek zaznamenalo nejvyssi
intenzitu bolesti az druhy den po zakroku a zbyvajicich 10 (11,90 %) respondentek uvedlo
pocitovani bolesti tieti a dalsi den zakroku. Celkem odpovidalo 84 (100 %) zen.
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Polozka ¢. 7

Tabulka 7 Nejvyssi intenzita bolesti

Nejvyssi intenzita bolesti n; rfi
Cislo 1 0 0,00
¢islo 2 5 5,95
Cislo 3 15 17,86
¢islo 4 23 27,38
¢islo 5 11 13,10
Cislo 6 15 17,86
Cislo 7 7 8,33
¢islo 8 4 4,76
¢islo 9 2 2,38
¢islo 10 2 2,38
celkem 84 100,00
Graf 7 Nejvyssi intenzita bolesti
Nejvyssiintenzita bolesti
Hmiislol
30,00 W islo 2
25,00 W Cislo 3
M Cislo4
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Nejvyssi hodnotu ve $kale VAS €. 4 oznacdilo 23 (27,38 %) respondentek, druhou
nejpocetnéjsi skupinu dosahlo VAS ¢. 3 a ¢. 6 shodné zaznamenalo 15 (17,86 %)
respondentek. VAS €. 5 oznacilo 11 (13,10 %) respondentek, VAS €. 7 bylo zaznamenano
u 7 (8,33 %) respondentek. Cislo 2 vybralo 5 (5,95 %) respondentek. VAS &. 8 oznagily
4 (4,76 %) respondentky. Shodné 2 (2,38 %) respondentky uvedly hodnotu VAS ¢. 9 a 10.
VAS ¢. 1 nezaznamenala zadna z respondentek. Celkem odpovidalo 84 (100 %) zZen.
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Polozka ¢. 8

Tabulka 8 Naruseni kvality spanku

Naruseni kvality spanku n; rfi

ano 30 35,71
ne 54 64,29
celkem 84 100,00

Graf 8 Naruseni kvality spanku
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Z provedeného Setfeni vypliva, Ze 54 (64,29 %) respondentim bolest nenarusila
kvalitu spanku, naopak 30 (35,71 %) respondentii uvadi, Ze ano. Celkem odpovidalo
84 (100 %) zen.
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Polozka ¢. 9

Tabulka 9 Negativni ovlivnéni bolesti

negativni ovlivnéni bolesti n; rfi

ruch na pokoji 16 19,05
zména polohy 38 45,24
rehabilitace 4 4,76
chovani zdravotnického personalu 3 3,57
strach 15 17,86
prevaz operacni rany 3 3,57
jind pticina 5 5,95
celkem 84 100,00

Graf 9 Negativni ovlivnéni bolesti
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Ze ziskanych dat jasn€ vyplyva, ze nejvice negativné ovliviiuje respondentky
zména polohy, coz uvedlo 38 (45,24 %) z dotazanych. Ruch na pokoji byl zaznamenan
v 16 piipadech (19,05 %), 15 respondentek (17,86 %) uvedlo strach, 5 (5,95 %) zvolilo
svou vlastni mozZnost. Mezi uvedenymi negativnimi faktory bylo popsano nekvalitni ltiZko,
reoperace, smutek a dlouhy pobyt na JIP. Rehabilitace byla vyznacena také jako jedna
z negativnich moznosti, uvedly ji 4 (4,76 %) respondentky. Shodné¢ ve 3 (3,57 %)
ptipadech bylo uvedeno chovani zdravotnického personalu a pievaz operacni rany. Celkem
odpovidalo 84 (100 %) zen.
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Polozka €. 10

Tabulka 10 Pozitivni ovlivnéni bolesti

Pozitivni ovlivnéni bolesti nj rfi

1éky proti bolesti 45 53,57
ulevova poloha 15 17,86
klid na pokoji 4 4,76
odstranéni drénu 8 9,52
aplikace tepla, chladu 5 5,95
jiné 7 8,33
celkem 84 100,00

Graf 10 Pozitivni ovlivnéni bolesti
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Pozitivni ovlivnéni bolesti aplikaci analgetik uvedlo bezkonkurencné nejvice
respondenti a to 45 (53,57 %). Ulevovou polohu zvolilo 15 (17,86 %) respondentek.
Pozitivni ovlivnéni bolesti odstranénim drénu bylo zjisténo u 8 Zen (9,52 %). 7 (8,33 %)
respondentek uvedlo svou vlastni moznost odpoveédi a to empatii sester, laskavost
a podporu navstévy. Aplikace tepla a chladu byla uvedena v 5 piipadech (5,95 %), jako
nejméne ovliviujici faktor byl uveden klid na pokoji 4 (4,76 %). Tento udaj byl
prekvapivy, jelikoz 19 % uvedlo v pifedchozi otazce, ze nejvice negativné ovliviioval bolest

ruch na pokoji. Celkem odpovidalo 84 (100 %) Zen.
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Polozka €. 11

Tabulka 11 Schopnost sebeobsluhy

Schopnost sebeobsluhy n; rfi

ano 45 53,57
ne 39 46,43
celkem 84 100,00

Graf 11 Schopnost sebeobsluhy
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Na zéklad¢ ziskanych idajii bylo zjisténo, Ze mira bolesti ovlivnila schopnost
sebeobsluhy u 45 (53,57 %) respondentek, 39 (46,43 %) uvedlo, Ze bolest jejich schopnost
sebeobsluhy neovlivnila. Celkem odpovidalo 84 (100 %) Zen.
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Polozka €. 12

Tabulka 12 Dotazovani sestrou na bolest

Dotazovani sestrou na bolest nj rfi

ano, jednou denn¢ 14 16,67
ano, dvakrat denné a vice 60 71,43
ne 10 11,90
celkem 84 100,00

Graf 12 Dotazovani sestrou na bolest
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Ze zpracovanych dat vyplyva, ze respondentky byly dotazovany sestrou dvakrat
denn¢ a vice v60 (71,43 %) piipadech. Dotazovani sestrou uvedlo 14 (16,67 %)
respondentek jednou denné. Zbyvajicich 10 (11,90 %) respondentek vSak oznacilo, Ze
sestrou pravidelné dotazovano nebylo. Celkem odpovidalo 84 (100 %) Zen.
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Polozka €. 13

Tabulka 13 Metoda tlumeni bolesti

Metoda tlumeni bolesti n; rfi

ulevova poloha 20 58,82
sprcha teplou vodou 14 41,18
teply obklad 3 8,82
rozhovor, psychicka podpora 9 26,47
jiné 4 11,76
ne 34 40,48
celkem 84 100,00

Graf 13 Metoda tlumeni bolesti
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Ziskand data ukdzala nedostatecnou nabidku nefarmakologickych metod
tlumeni bolesti ze strany sester a to v 34 (40,5 %) piipadech, kdy respondentky uvedly, Ze
74dna nefarmakologicka metoda b&hem hospitalizace doporuéena nebyla. Ulevova poloha
byla nabidnuta 20 (23,8 %) respondentkdm. Sprcha teplou vodou byla oznacena
v 14 (16,7 %) pripadech. Rozhovor a psychickou podporu zvolilo 9 (10,7 %) respondentek.
Svou vlastni odpovéd’ uvedly 4 (4,7 %) respondentky a to navstévu, empatii a laskavost
sester. Teply obklad byl oznacen u 3 (3,6 %) respondentek. Celkem odpovidalo 84 (100 %)

zen.




Polozka ¢. 14

Tabulka 14 Dotazovani sestrou na zpétny ucinek 1éku

Dotazovani sestrou na zpétny ucinek léku n; rfi

ano 64 76,19
ne 20 23,81
celkem 84 100,00

Graf 14 Dotazovani sestrou na zpétny ucinek Iéku
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Celkem 64 (76,19 %) respondentek uvedlo skutecnost, ze byly dotazovany

zpétné sestrou na ucinek analgetik. 20 (23,81 %) dotazovano nebylo. Celkem odpovidalo
84 (100 %) Zen.
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Polozka €. 15

Tabulka 15 Jak ¢asto Vam podavaly léky

Jak Casto Vam podavaly 1éky n; rfi

na vyzadani 57 67,86
Vv pravidelnych intervalech zdravotnickym persondlem 27 32,14
celkem 84 100,00

Graf 15 Jak casto Vam podavaly 1éky
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Podani analgetik na vlastni Zadost uvedlo 57 (67,86 %) respondentek, 27 (32,14 %)
respondentkam byla analgetika aplikovana v pravidelnych intervalech zdravotnickym
personadlem. Celkem odpovidalo 84 (100 %) zen.
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Polozka €. 16

Tabulka 16 Spokojenost s péci sester

Spokojenost s péci sester n; rfi
ano 84 100,00
ne 0 0,00
celkem 84 100,00
Graf 16 Spokojenost s péci sester
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V této otdzce mély respondentky moznost odpovédét pouze ano nebo ne.
Jednoznacné shodné ano odpovédély vsechny, 84 (100 %). Celkem odpovidalo 84 (100 %)

zen.

Polozka ¢. 17

Vsech 84 (100 %) respondentek uvedlo, Ze jsou spokojeny s péci vSeobecnych

sester ohledng 1é¢by bolesti. Zadnd zrespondentek neuvedla

k nespokojenosti.
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11 Diskuse

V nasi bakalafské praci jsme se vénovali zjiSténi spokojenosti pacientek trpici
bolesti po gynekologickém zakroku s péci vSeobecnych sester. Cilem vyzkumu bylo
zmapovani preference analgezie, zjisténi pozitivnich a negativnich vlivli na vnimani bolesti
a miry ovlivnitelnosti pooperacni bolesti na schopnost sebeobsluhy a kvalitu spanku
respondentek. Dale jsme se pomoci diagnostickych skal bolesti snazili zmapovat intenzitu
bolesti u pacientek podstupujicich gynekologicky chirurgicky zakrok. V nékterych
polozkach jsme méli moznost ziskana data srovnat s bakalafskou praci pani Jarmily
Leibnerové na téma ,,Spokojenost pacientti s Ié€bou akutni pooperacni bolesti® z roku
2010. Hlavnim cilem empirického vyzkumu bylo zjisténi spokojenosti pacientek trpici
bolesti po gynekologickém zakroku s péci vSeobecnych sester.

Vyzkumu se ucastnilo celkem 84 pacientek, které podstoupily chirurgicky
gynekologicky zékrok na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF v Praze, laparoskopicky
zakrok byl piitomen v 44 (52,38 %) ptipadech, klasicky laparotomicky zakrok podstoupilo
40 (47,62 %) respondentek. Pii zmapovani véku respondentek tvofilo nejpocetnéjsi
skupinu Zeny o véku 36 - 45 let a to 35 (41,67 %) respondentek, druhou nejpocetnéjsi
skupinu tvotily zeny ve vékovém rozmezi 46-55 let celkem 15 (17,86 %) respondentek,
veékovou hranici 26 - 35 let tvofilo 10 (11,90) Zen. V&kovou hranici 56-65 tvorilo také
10 (11,90 %) Zen, v€kovou hranici 66 a vice let tvofilo 6 (7,14%) Zen a nejmladsi vékovou
skupinu o hranici 15-25 let tvofilo 8 (9,52 %) Zen. K vytyéenému cili zjist'ujici spokojenost
pacientek s pééi vSeobecnych sester se vztahuji polozky ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 17. Ze
ziskanych udaji vypliva skuteénost, ze 84 (100 %) respondentek bylo spokojeno s péci
vSeobecnych sester. Zpétné bylo na podané 1éky dotazovano sestrou celkem 64 (76,19 %)
respondentek, 20 (23,81 %) uvedlo, Ze nikoliv. V otazce zjist'ujici frekvenci podanych 1€kt
odpovédélo 57 (67,86 %) pacientek, ze 1éky byly podany na jejich vyzadani
a 27 (32,14 %)respondentek uvedlo, ze jim byly 1éky proti bolesti podany v pravidelnych
intervalech zdravotnickym persondlem. Zde vidime pfi srovnani bakalafské prace
Leibnerové shodu ve vyzkumu, kdy empiricky vyzkum realizovany na chirurgickém
oddéleni prokazuje v 59 % ptipadech aplikaci analgetik na vyzadéani pacientem. V poloZce
mapujici nabidku vSeobecnych sester na nefarmakologické metody tlumeni bolesti jsme
ukazali obrovsky nedostatek, 34 (40,47 %) respondentek udalo, Zze jim zadna
nefarmakologicka metoda tlumeni bolesti nabidnuta nebyla. Pokud byla nabidnuta pak
nejvice je nabizena tlevova poloha a to ve 20 (23,80 %) piipadech, sprcha teplou vodou ve
14 (16,66 %) piipadech rozhovor a psychicka podpora byly zastoupeny u 9 (10,71 %)
respondentek. Teply obklad byl nabidnut celkem 3 (3,57 %) respondentkam. Zbyvajici 4
(4,76 %) respondentky uvedly svou vlastni odpoveéd’ a to navstévu.

V prvnim dil¢im cili jsme si stanovili zmapovani typu preference analgezie po
provedeném zakroku. K tomuto cili se vztahovaly polozky €. 3 a 4. PoloZka €. 2 zjist'ovala
nabidku a vyuziti epiduradlni analgezie. Ze =ziskanych dat vyplivd skutecnost, Ze
34 (40,48 %) respondentkam byla nabidnuta moznost epiduralni analgezie a vyuzily ji.
38 (45,24 %) respondentkam nabidnuta nebyla, zbyvajicich 12(14,29 %) respondentek
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odmitlo tuto moznost analgezie, jako diivod odmitnuti byly uvedeny neurologické pfiznaky
a psychické ditvody. U polozky €. 4 nds zajimalo, kterému zptisobu podani 1éku tlumiciho
bolest davaji respondentky piednost. Jednorazovou aplikaci 1éku (i.v, i.m, s.c) udalo 28
(33,33 %) respondentek, 27 (32,14 %) respondentek preferovalo peroralni aplikaci,
kontinualni intraven6zni aplikaci udalo 13(15,48%) respondentek. Epiduralni analgezii by
zvolilo 9 (10,71 %) respondentek, aplikace analgetika per rectum formou ¢ipku byla
zaznamenana ve 3 (3,57 %) piipadech a zbyvajici PCA zvolily 4 (4,76 %) respondentky.

Druhy dil¢im cilem je diagnostika pozitivnich a negativnich vlivi na vniméni
bolesti po gynekologickém chirurgickém zakroku. K tomuto vytyéenému cili se vztahuji
polozky ¢islo 9, 10. Bylo zjisténo stejné jako u bakalafské prace Leibnerové, Ze nejvice
negativné ovliviiuje bolest zména polohy a to 38 (45,24 %) respondentek. Leibnerova
uvadi 45%. Vysledky jsou tedy téméf totozné. Na druhém misté v negativnich vlivech
skon¢il ruch na pokoji, uveden vnasem vyzkumu u 16 (19,05 %) respondentek.
Leibnerova uvadi 10%. Strach nejvice negativné ovlivnil 15 (17,86 %) respondentek,
realizace rehabilitace uvedly jako obtézujici faktor 4 (4,76 %) respondentky, shodné
3 (3,57 %) respondentky zaznamenaly jako nejvice negativné ovliviiujici faktor chovani
zdravotnického persondlu a pfevaz operacni rany. Zbyvajici jinou pfi¢inu zaznamenalo
5 (5,95 %) respondentek a to nevhodné ltzko, pobyt na JIP, smutek, strach. V polozZce
mapujici pozitivni faktory na vnimani bolesti bylo zjisténo, ze 45 (53,57 %) respondentek
uvadi 1éky proti bolesti. 15(17,86 %) respondentkam nejvice pozitivné ovlivnila bolest
ulevova poloha. Odstranéni drénu udalo 8 (9,52 %) respondentek. Prekvapivym zjisténim
je, ze klid na pokoji byl uveden v pozitivnich faktorech pouze u 4 (4,76 %) respondentek.
Naopak pfi zjistovani negativnich vlivii byl uveden ruch na pokoji celkem u 16 (19,05 %)
respondentek. Pfi srovnani bakalarské prace Leibnerové byl shodné u 10% uveden
negativné ruch na pokoji. Aplikaci tepla a chladu jako zlepSujici faktor uvedlo 5 (5,95 %)
respondentek, zbyvajicich 7 (8,33 %) respondentek zvolilo svou vlastni odpovéd’ a to
empatii, laskavost zdravotnické persondlu a moznost navstévy.

Tteti nas dil¢i cil byl zaméfen na zmapovani schopnosti sebeobsluhy a ovlivnéni
spanku v disledku bolesti. K tomuto cili se vztahovaly polozky ¢. 8 a ¢. 11. Celkem
54 (64,29%) respondent uvedlo kvalitu spanku bez vlivu bolesti, naopak 30 (35,71 %)
respondentkdm byl spanek z divodu bolesti naruSen. U polozky ¢. 11 jsme zjistovali
ovlivnéni sebeobsluhy mirou bolesti. Z celkového poctu odpoveédélo 45 (53,57 %)
respondentek, ze byla ovlivnéna negativné schopnost sebeobsluhy, 39 (46,43 %)
respondentek uvedlo, Ze nikoliv.

Ctvrty diléi cil se vztahoval k zjiiténi intenzity bolesti u pacientek podstupujicich
gynekologicky zakrok. Tento cil se tykal polozek ¢. 5, 6, 7. V polozce ¢. 5 jsme chtéli
zmapovat vyskyt bolesti bezprostiedné po zakroku. 45 (53,57 %) respondentek
bezprostiedné po zakroku bolest neuvedlo, 39 (46,43 %) respondentek udalo bolest
bezprostfedné po provedeném zakroku. Polozka €. 6 méla za ukol zjistit nejvétsi intenzitu
bolesti v zavislosti na casové ose. V bezprostiednim pooperacnim obdobi od 2 — 12 hod.
po zakroku citilo bolest (40,48 %) respondentek. Bolest ihned do dvou hodin po zakroku
uvedlo 23(27,38 %) respondentek, 17 (20,24 %) respondentek oznacilo, Ze nejvetsi
intenzitu bolesti vnimaly druhy den po zakroku. Nejvétsi intenzitu bolesti tieti a dalsi den
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uvedlo 10 (11,90 %) respondentek. Zbyvajici 7. polozka nam zmapovala nejvyssi miru
intenzitu bolesti béhem hospitalizace. Nejvétsi zastoupeni na Skale bolesti ma ¢islo 4, tuto
hodnotu oznacilo celkem 23 (27,38 %) respondentek. Hodnotu VAS ¢. 3 a ¢. 6 vybralo
shodn¢ 15(17,86 %) respondentek, 11 (13,10 %) respondentek oznacilo na $kale bolesti
¢. 5. Nejsilnéjsi intenzitu bolesti pocitovalo 7 respondentek. VAS 2 oznacilo 5 (5,95 %)
respondentek, VAS 8 pak 4 (4,76 %) respondentky, VAS ¢. 9 a 10 oznadily 2 (2,38 %)

respondentky a zbyvajici hodnotu na Skale bolesti ¢. 1 neoznacila zadna z respondentek.

Doporudeni pro praxi

Po dikladné analyze naSeho dotaznikového Setfeni se domnivame, ze pro zlepSeni
kvality poskytované oSetfovatelské péce v oblasti minimalizace negativnich vliv
pusobicich v pooperaénim obdobi je velmi dilezité zaméfit se na tiché a klidné prostiedi,
potlacit strach pacientek a vyvarovat se nadbyte¢nym a rychlym pohybim s pacientkou.
Opét je nutné si uvédomit, Ze na prvnim misté je ze strany oSetfujiciho personalu nezbytné
zaujmout citlivy empaticky pfistup. Proto navrhujeme zajistit Skoleni, ktera budou
zaméfena na psychologicky pfistup k nemocnému. Mezi dalsi aspekty, které byvaji Casto
opomijeny, jsou nefarmakologické metody tlumeni bolesti. Z naseho vyzkumu vyplynulo,
ze tyto jsou velmi malo nabizeny pacientkdm. Navrhujeme vSeobecné sestry edukovat
v moznych alternativnich, nefarmakologickych metodach 1écby bolesti.

Mezi dalsi alarmujici zjisténi vyplyvajici z naSeho Setfeni patii pozdni diagnostika
bolesti u pacientek po gynekologickém chirurgickém zakroku. K zamysleni se nabizi, zda
ze strany oSettfujiciho personalu je dostate¢nd komunikace pravé o bolesti v poopera¢nim
obdobi mezi oSetfujicim persondlem a pacientkou. Je na zvéZeni, zda by ze strany
vedoucich pracovnikli nebyla vhodna vétsi kontrola osetiujiciho personalu, zaméfena na
pravidelnost uZziti hodnotici Skaly bolesti. Pokud byly hodnotici Skaly pouZity, tak zda bylo
dostate¢né reflektovano na vyslednou hodnotu udanou pacientkou.
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12 Zavér

Vseobecna sestra zaujima v diagnostice a 1écbé bolesti nezastupitelné misto, je to
praveé ona, ktera mize svym empatickym pfistupem a zdjmem o potieby pacienta vyrazné
pomoci Vv ulevé od bolesti. Na jejich ziskanych znalostech a dovednostech se odviji
vysledky oSetfovatelské péce u pacienta S akutni bolesti. Touto bakalarskou praci jsme
chtéli upozornit na mozné rezervy v oSetfovatelské péci a pfistupu zdravotnich sester.
Hlavnim cilem prace bylo zjisténi spokojenosti pacientek trpicich bolesti po
gynekologickém chirurgickém zakroku. Na zdkladé vytyCenych cilii jsme prokazali
100% spokojenost pacientt trpicich bolesti s péci sester. V dil¢ich cilech jsme zmapovali
typ preference analgezie, miru intenzity bolesti, pozitivni a negativni vlivy na vnimani
bolesti a vliv bolesti na spanek a odpocinek. Zjistili jsme nejvyssi intenzitu bolesti
pacientek po gynekologickém zdkroku v obdobi od 2 do 12 hod. po provedeném zikroku.
ReSenim se nabizi dirazngjsi kontrola nad kontinualni analgezii. Nedostatky byly
prokazany také v opomijenych nefarmakologickych metodach tlumeni bolesti. Domnivame
se, ze lepsi uroven znalosti vS§eobecnych sester v oboru algeziologie by byla nepochybné
pfinosem nejen pro né, ale zejména pro samotného pacienta. Nezbytnosti je zdjem ze
strany vSeobecnych sester o nové metody a trendy VI1EéEbé pooperacni bolesti. Je
prokazano, ze vcasna diagnostika bolesti a vhodné€ zvolena analgezie snizuje vyskyt
pooperacnich komplikaci. V¢asna detekce bolesti u pacientek umozni ¢asnéjsi nastup
rehabilitace, a tim prokazatelné zkrati délku hospitalizace.
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WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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Prilohy
Ptiloha A - Dotaznik pro pacientky

Dotaznik pro pacientky hospitalizované na Gynekologicko-porodnické klinice, zjiStujici
spokojenost klientek s poopera¢ni analgezii.

Vazena pani, vazena slecno,

rdda bych Vas pozadala o spolupraci pii vypliovani dotazniku, ktery je zaméfen na
spokojenost pacientek s 1écbou pooperacéni bolesti na gynekologickém odd€leni. Ten
nasledné poslouzi k vyzkumnému Setieni v ramci studia oboru VSeobecna sestra nal.LF
UK.

Vase odpovédi mohou pomoci zlepsit péci o hospitalizované pacientky. Dotaznik je zcela
anonymni a dobrovolny, prosim Vas o pravdivé zodpovézeni. Vami zvolenou odpovéd
prosim zaSkrtnéte, otevienou otdzku doplite. Vyplnéné dotazniky prosim odevzdejte na
vasem ltizkovém odd¢leni do ptipravené obalky.

Predem Vam de€kuji za vyplnéni a ndsledné odevzdani dotazniku a pieji Vam brzké
uzdraveni.

Markéta Nahlovska

1. Kolik je Vam let?
a. 15— 25 let
b. 26 - 35 let
. 36 —45 let
d. 46 — 55 let
e. 56 — 65 let

f. 66 let a vice let

2. Jaky chirurgicky gynekologicky zikrok jste nyni podstoupila?
a. laparoskopicky vykon (operace pomoci vpichil na dutin€ btisni)

b. klasicky otevieny chirurgicky vykon ( operace, po které mate jednu nebo vice jizev)



3. Byla Vam nabidnuta moZnost epiduralni analgezie, pokud ano, vyuZila jste tuto moZnost.
a. Ano, byla mi nabidnuta a vyuzila jsem ji
b. Ano, byla mi nabidnuta a nevyuzila jsem ji

c. Ne, nebyla mi nabidnuta

Pokud jste nabidnutou epiduralni analgezie odmitla, napiste prosim diivod.

4. Jakému zpiisobu podani léku tlumici bolest davate pirednost?
a. peroralni uziti (sty)

b. jednorazova aplikace 1éku ( do zily, do svalu, pod kiizi )

c. kontinualni podavani do zily

d. epiduralni analgezie

e. aplikace ¢ipku do kone¢niku

s}

pacientem fizena kontinualni analgezie

5. Pocit’ovala jste bolest bezprostiedné po zakroku?
a. Ano

b. Ne

(=)

. Kdy jste citila nejvétsi intenzitu bolesti?

o

. Thned po zakroku do 2 hodin
b. v obdobi od 2 — 12 hod. po zakroku
c. druhy den po zakroku

d. tfeti a dalsi den po zékroku



7. Jaka byla nejvyssi intenzita bolesti? Prosim, zaskrtnéte.

4———/

JE—
e
bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit
I ] 1] 1 1 1 1 1 1 ] L)
O 1 2 3 4 5 6 T4 8 S 10

8. Narusila intenzita bolesti Vasi kvalitu spanku?
a. Ano

b. Ne

9. Co nejvice negativné v poopera¢nim obdobi ovlivnilo Vasi bolest?
a. ruch na pokoji

b. zména polohy

c. rehabilitace

d. chovani zdravotnického personalu

e. strach

f. pfevaz operacni rany

g.jina pri¢ina .............

10. Co pozitivné ovlivnilo Vasi bolest?
a. 1éky proti bolesti

b. ulevova poloha

c. klid na pokoji

d. odstranéni drénu

e. aplikace tepla , chladu ( obklad, sprcha)



11. Ovlivnila mira bolesti Vasi schopnost sebeobsluhy?
a. Ano

b. Ne

12. Byla jste sestrou pravidelné dotazovana na intenzitu bolesti?
a. Ano, jednou denné

b. Ano, dvakrat denn€ a vice

c. Ne

13. Byla Vam nabidnuta jina neZ farmakologicka metoda tlumeni bolesti? Pokud ano, uved’te
ktera.

a. ulevova poloha

b. sprcha teplou vodou

c. teply obklad

d. rozhovor, psychicka podpora

e. jiné....

14. Byla jste v§eobecnou sestrou dotazovana zpétné na icinek podanych 1éki proti bolesti?
a. Ano

b. Ne

15. Jak ¢asto vam byly podavany léky proti bolesti?
a. na vyzadani

b. v pravidelnych intervalech zdravotnickym personalem

16. Byla jste spokojena s péci sester ohledné 1é¢by bolesti?
a. Ano
b. Ne

17. Pokud jste na pi‘edeslou otazku odpovédéla NE, uved’te prosim diivod nespokojenosti



Ptiloha B — Povoleni etické komise VFN

Etickid komise Na Bojisti 1
Vieobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha2
ETHICS COMMITTEE tel, 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: zuzana.balikova@vfn.cz
ViézZena pani
Markéta Nahlovska, DiS. 19.2.2015
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128 08 Praha 2
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Priloha C - Vizudlni analogova Skala (podle Spolec¢nosti pro studium a 1é€bu bolesti 2009)

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

| 1 | |

T T T T
5 4 5 6 7 8 9 10

NoO—

|
0 1
(zdroj: http.//dama.cz/zdravi/naplast-pti -lecbe-bolesti-8498)

Ptiloha D — Oblicejova skala

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
— = — Ty
©0,) (66 (6B) (e6) (B&

Worst possible,

No pain Mild, annuying MNagging, Distressing, Intense,
pain uncomiortable,  miserable dreadiul, unbearable,
troublespme pain harrible pain cxcruliating
pain pain

(zdroj: http://www.ericlinmd.com/neck-vas-form.php)



Ptiloha E - Analgeticky Zebiicek WHO (dle Metodickych pokyni SSLB 2009)

I1. stupeii - stiedné silna
bolest

I11. stupei - silna bolest

L. stupen - mirna bolest | Slabé opioidy

Neopioidni analgetikum | + neopioidni analgetikum

Silné opioidy

+ / - neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika a pomocna 1é¢iva

(zdroj: www.pain.cz)
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