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ABSTRAKT

Bakalatska prace je zamétena na hodnoceni akutni bolesti u pacienti po opera¢nim vykonu.
Svym obsahem je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast se sklada ze tii
hlavnich kapitol. Prvni kapitola zvana bolest obsahuje definici bolesti, jeji klasifikaci, reakci
organismu na bolest a faktory, které ji ovliviiuji. Druhd kapitola pojednava o akutni
pooperacni bolesti a jeji farmakologické i nefarmakologické 1écbé. Tieti kapitola se zabyva
diagnostikou bolesti. Jsou zde uvedeny nastroje, které se vyuzivaji k méteni bolesti. Posledni
podkapitola se vénuje role sestry ve vztahu k bolesti. V praktické ¢asti jsou uvedeny
vysledky kvantitativniho Setfeni formou vytvotfeného dotazniku, které se zaméfuji na

hodnoceni akutni bolesti u pacientdl po opera¢nim vykonu.

Kli¢ova slova: bolest, akutni pooperacni bolest, hodnoceni bolesti, $kaly bolesti

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on the evaluation of acute pain in patients after surgery. Its
content is divided into theoretical and practical part. The theoretical part consists of three
main chapters. The first chapter called pain contains the definition of pain, its classification,
the body's response to pain and the factors that affect it. The second chapter deals with acute
postoperative pain and its pharmacological and non-pharmacological treatment. The third
chapter deals with the diagnosis of pain. Here are the tools that are used to measure pain.
The last subchapter deals with the role of the nurse in relation to pain. The practical part
presents the results of a quantitative survey in the form of a questionnaire, which focuses on

the evaluation of acute pain in patients after surgery.

Keywords: pain, postoperative pain, pain assessment, pain scales
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UvVOD

Bolest je castym problémem pacientii a ovliviiuje mnoho aspektl jejich zivota. Poskytovani
vysoce kvalitntho managementu bolesti v perioperacni péci muze byt nékdy narocné.
V Ceské republice se v poslednich letech podava vice nez 800 000 celkovych a regionalnich
anestezii ro¢n€. Kazdy z operacnich vykoni je spojen s vétsi ¢i mensi akutni pooperacni
bolesti. Strach z pooperacni bolesti patii opravnéné mezi nejvyznamnéjsi obavy pacientl
chystajicich se k operaci. V oSetfovatelském procesu je samotnd tuleva od bolesti
predstavovana jako zékladni lidské potieba. I kdyz si sestra nemiize sama ordinovat 1écbu

proti bolesti, plni diilezitou, a hlavné nezastupitelnou roli ve sledovani a tlumeni bolesti.

K vybéru daného tématu mé inspirovala praxe béhem studia na chirurgickém oddéleni.
Denné jsem se setkavala s pacienty, ktefi méli velké bolesti po operacnich vykonech a jako
soucast zdravotnického tymu jsem se aktivné podilela na terapii pooperacni bolesti. Na
odd¢lenich, kde jsem putisobila béhem praxe, se nejcastéji vyuzivala v terapii bolesti
kombinace farmakologickych i nefarmakologickych metod.

Hlavnim cilem této prace je zjistit hodnoceni akutni bolesti u pacientii po opera¢nim vykonu.
Bakalafskou praci tvoii teoretickd a praktickd ¢ast. Teoretickd cast obsahuje zéakladni
informace o bolesti, jeji klasifikaci, reakci organismu na bolest a faktory, které ji ovliviuji.
Pozornost je také vénovana akutni pooperaéni bolesti a jeji farmakologické
1 nefarmakologické 1ébé. Posledni kapitola se zabyva roli sestry ve vztahu k bolesti
pacienta, dale diagnostikou bolesti a jsou zde uvedeny i nastroje, které se vyuzivaji k
jejimu meéteni. Pro praktickou ¢ast jsme zvolili kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového
Setieni, pti kterém byly osloveny praktické i vS§eobecné sestry chirurgického a ortopedického
oddéleni. Jednotlivé odpovédi respondentli byly zpracovany dle absolutni a relativni Cetnosti

do tabulek a jsou doplnény grafem s komentafem.
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I. TEORETICKA CAST
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1 BOLEST

Bolest je vzdy subjektivni pocit, nepiijemny senzoricky i emocionalni prozitek, ktery ¢lovek
neni schopen dokazat a pozorovatel vyvratit. Je také ucelnd jako varovny signal, ktery nas
upozornuje a chrani pred Skodlivymi vlivy. Nemoci, které¢ plisobi bolest ¢asné€, jsou
rozpoznany diive nez nebolestivé procesy a choroby, které se mohou zna¢n¢ rozvinout, nez
piivedou nemocného k 1€kafi (Seifert, Benes a Byma, ¢2013; Trachtova a kol., 2018).

Bolest je vyrazné ovlivnéna rtiznymi faktory, se kterymi miize vysoce souviset predchozi
zkuSenost s vnimanou bolesti. Zasahuje a plsobi na clovéka po strance somatické,
psychické, socialné-kulturni a spiritualni. Kazdy jedinec, ktery bolest za sviij zivot pocitil
nebo zazil, ji definuje zcela odlisn€. Hlavnim divodem je individudlni vnimani a nalezita
intenzita nepiijemného prozitku. Existuje fada riznych teorii, které se snazi bolest vysvétlit

(Pokorna a kol., 2013).

1.1 Definice bolesti

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) a Mezinarodni spolecnosti pro studium bolesti
(IASP) obecné definuji bolest jako: ,, Neprijemna senzoricka a emociondlni zkuSenost
spojena s akutnim ¢i potenciondlnim poskozenim tkani“ (Rokyta a kol., 2017). V roce 2020
IASP revidovaly a rozsifily definici, ktera tika, Ze: , Bolest je neprijemna smyslova
a emocionalni zkuSenost spojend se skutecnym nebo potencialnim poskozenim tkané nebo
podobna té, ktera je se skutecnym nebo potencidalnim poskozenim tkané spojena* (IASP,

2020).

Podle MUDr. Arnolda Jiraska, ceského chirurga, je: ,, Bolest je neprijemny pocit, vzbuzeny
zevnim ndsilim nebo poruchou anatomicko-fyziologické struktury tkani a ustroji. Jeji
intenzitu a charakter urcuje rdz podnétu, nervového zasobeni prislusné oblasti, stav CNS

a vrozena v tu chvili vytvorena humoralni ,,ndlada “ postizeného *“ (Trachtova a kol., 2018).

1.2 Klasifikace bolesti

Bolest miizeme hodnotit a rozd€lit z nékolika hledisek na zakladé€ zvolenych kritérii: podle
délky trvani na akutni a chronickou bolest, dale podle ptivodu a patofyziologie. Je dilezité
rozliSovat specifika u kazdé z nich, jelikoz se podle toho voli zcela odlisné postupy v terapii

(Hakl a kol., 2019; Rokyta, 2009).
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1.2.1 Déleni bolesti dle délky trvani

Akutni bolest je vyrazné¢ kratkodobd, vymezena ¢asovym intervalem nékolika sekund az po
délku tfi az Sesti tydnti. Pfichazi nahle, je dobfe ohraniCena, ostra, pal¢iva. Dostavuje se
okamzité po bolestivém podnétu, ktery odpovida mistu vyskytu pfiiny bolesti a piinuti
pacienta, béhem n¢kolika nasledujicich dni po vzniku, vyhledat 1ékate. Ve chvili, kdy se
bolest vyléci, zcela odezni a nevraci se. Vyjimkou jsou opakované névraty akutni
zachvatovité bolesti obecné pi1 kolikdch (zluCovych ¢i ledvinovych), které puhsobi
kratkodobé. Tato bolest se vSak nezatrazuje pod chronickou bolest — po odstranéni ptiiny
uplné zmizi. Vysoka intenzita prozivané bolesti predstavuje pro ¢loveéka zatéz, kterd se
odrazi predevsim na psychice jedince. VétSina pacientl pocituje obavy a strach, které lze
preventivné zmirnit vhodnou psychologickou ptipravou a rozhovorem. V¢asnou a uc¢innou
1é¢bou se predchazi mozného piechodu akutni bolesti v bolest chronickou (Hakl a kol., 2019;

Kapounova, 2020; Malek, Seveik a kol., 2014; Opavsky, c2011; Rokyta a kol., 2017).

Subakutni bolest je pfechodnym usekem mezi akutni a chronickou bolesti. Délka trvani

bolesti neptesahuje 6 mésict (Opavsky, c2011).

Chronickou bolest 1ze pokladat za bolest bez fyziologie, kterd se rozviji pomalu. Trva
dlouhodobé obvykle déle nez tfi az Sest mésicti. Byva hlavnim zdrojem jak télesnych, tak
dusevnich i spolecenskych problémi. Chronicka bolest oproti bolesti akutni neplni funkci
obrannou, proto je nutné k ni pfistupovat jako k onemocnéni samotnému. Jeji lécba je
sniZeni kvality Zivota nemocného a jeji pfitomnost brani ¢lovéku v dennich aktivitach. Pokud
bolest trva ptili§ dlouho a jeji intenzita je stale siln€j$i, pacienti Casto pocit'uji beznadé¢;,
bezmocnost az zoufalstvi. Jeji ptisobeni ma velky vliv na samotného pacienta a predstavuje
zna¢nou zatéZ 1 pro jeho rodinu a blizké (Seifert, Bene$§ a Byma, ¢2013; Hakl a kol., 2019;
Gulasova, 2008).

1.2.2 Déleni bolesti dle pivodu

Onkologicka neboli bolest nddorova vznika v souvislosti s probihajicim onkologickym
onemocnénim, jejiz nejcastéjsi pricinou je rust vlastniho nadoru ¢i bolest, kterd je spojena
s diagnostickymi nebo terapeutickymi postupy. Zakladem pro 1écbu onkologické bolesti je
adekvatni farmakoterapie, kterd pokryva celodenni bolesti pomoci retardovanych ¢i

transdermalnich analgetik (Hakl a kol., 2019).
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S neonkologickou bolesti se setkavame nejvice. Jeji pfi¢ina neni zptisobena onkologickym
onemocnénim, ale nejcastéji degenerativnim onemocnénim pohybového aparatu. K 1é¢bé
daného typu bolesti pouzivame veskeré dostupné Iékové skupiny vcéetné velmi silnych

opioidu (Hakl a kol., 2019).

1.2.3 Déleni bolesti dle patofyziologie

K nocicepivni (nocicep¢ni) bolesti nejcasteji fadime bolest pohybového aparatu, vnitinich
organii a akutni stavy. RozliSujeme dva typy nociceptivni bolesti podle mista hlavni
nocicepce, a to somatickou a viscelarni. Receptory somatické bolesti, které mohou byt
v ktzi, ve svalech ¢i kloubech, jsou snadno lokalizovatelné a daji se popsat. Na rozdil
viscelarni bolest nachazime pfimo v jednotlivych organech, ktera byva casto prenesena do
ostatnich casti téla. Tato bolest vznika aktivaci nociceptorit v dutiné hrudni, bfisni
a panevnich orgénech. Diagnostika piivodu bolesti ostatnich vnitinich organti byva casto

obtizna pro jeji nepiesnou ohranicenost (Opavsky, c2011; Palkova, 2011).

Neuropaticka bolest, diive také nazyvana terminem neurogenni, je zapti¢inéna postizenim
a poskozenim nervového systému a jeho struktur. Hlavni divody jsou metabolické,
traumatické, infek¢ni, ischemické a dalsi. V klinickém obraze byva obtizné diagnostikovana
pro svou riiznorodost. Ve vétsing pripadt se jedna o kombinaci riiznych typt projevi bolesti.
Mz nespecificky charakter projevujici se tupou, bodavou, palivou, vysttelujici bolesti, kterou
nelze pfesnéji popsat. Nemocny milZe pocitovat mraveneni, celkovou slabost nebo
zhorSeni bolesti hlavné v klidu a v no¢nich hodinach. Dle lokalizace nervového postiZeni
neuropatickou bolest rozliSujeme na periferni s jednostranné lokalizovanymi neuropatiemi
(kranialni neuralgie), systémové polyneuropatie (diabeticka) a centralni. NejcastéjSimi
piiklady u centralni neurogenni bolesti jsou to bolesti po misSnich traumatech, u roztrousené
skler6zy nebo cévni mozkové piihody. Dale mizeme rozdélit neuropatickou bolest na dva
zakladni typy — bolest vyvolanou neurcitymi podnéty a bolest spontanni, do které spada
parestezie, dysestezie (brnéni), paliva bolest a bolesti hlavy. Neuropatickd bolest efektivné
reaguje na adjuvantni analgetika — medikamenty uzivané v neurologii ¢i psychiatrii, jsou to
napiiklad antikonvulziva a antidepresiva. BéZné uzivani analgetik at’ uz smiSenych nebo
nesteroidnich zde ma mensi efekt (Hakl a kol., 2019; Kozak, 2013; Opavsky, c2011; Rokyta,
Krsiak a Kozak, 2012).

Psychogenni bolest, také oznaCovana jako bolest v dusi, se vyskytuje predev§im u osob

psychiatricky nemocnych. Na rozdil od vyse uvedenych bolesti nema pficinu v poskozeni
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organismu, organu ¢i tkadn¢€. Zakladem je prvné psychické porucha, a pak nasleduje porucha
somatickd. Je to velmi silna bolest, jejiz ptvod je v limbickém nervovém systému
a mozkov¢ kiie. Typickym piikladem je schizofrenie, u které jsou mnohem vétsi bolesti nez
u somatické, jez se nejcastéji u pacienta projevuje bolestmi biicha a zad. Zakladni 1écbu tvoii

psychofarmaka s psychoterapii (Hakl a kol., 2019; Opavsky, c2011; Rokyta a kol., 2017).

SmiSena bolet je uvadéna jako kombinace neurotické a nociceptivni bolesti. Vznika
predevsim pii poranéni ¢i postizeni kloubti a patete. Typicky se vyskytuje po operaci bederni
pateie jako ,,failed back surgery syndorme.* Terapie se nasledné odviji od prevladajici ucasti
jednotlivych slozek. Lécba byva ¢asto velmi slozita a uplatiuji se zde i metody invazivni —

kaudalni blokady (Hakl a kol., 2019; Kozak, 2013).

Fantomova bolest je neobvyklym typem pooperaéni bolesti, kterd souvisi s chirurgickym
odstranénim koncetiny nebo jiné ¢asti téla naptiklad po ablaci prsu. Bolest mize vzniknout
okamzité¢ nebo se mize projevit v pribéhu jednoho roku od amputace. Postupné se bolest
muze ovSem snizit béhem 1 az 2 let nebo zcela vymizet. Nejcastéji se projevuje ve vysSim
véku zivota a je vyS§i u pacientd, ktefi dlouhou dobu pied amputaci pocitovali
nekontrolovatelnou bolest (Bolest’ ako oSetrovatel'sky problém, 2013).

Dysautonomni bolest je typ bolesti, ktery vznikd na podkladé plsobeni vegetativniho
nervového systému cili sympatiku. Typickym vzorem tohoto druhu je komplexni regionalni
bolestivy syndrom (KRBS I) dfive oznaovany jako algodystrofie nebo Sudeckiiv syndrom.
Oznacuje rizné bolestivé stavy, které nejCastéji vznikaji jako nasledek urazu nebo
v disledku chirurgického zakroku. Lécba je velmi sloZitd a nemusi byt vzdy uspé&$na.

K terapii se doporucuje kombinace farmakoterapie a invazivnich technik (Hakl a kol., 2019).

1.3 Reakce organismu na bolest

Pisobeni bolesti negativné ovlivituje jednotlivé organové systémy a vytvaii na nich zna¢né
zmény. U respiraéniho systému hovoiime hlavné o zménich po operacich v oblasti
nadbfisku a hrudniku, kdy dochézi k reflexnimu zvySeni napéti bfi$nich svali a omezeni
funkce branice. Ovliviiuje vitalni kapacitu plic, rezidudlni objem, funkéni rezidudlni
kapacitu, jednotlivy dechovy objem 1 jednovtefinovy usilovny vydech. Z obav vyvolani
bolesti je jedinec neschopen kvalitniho hlubokého nadechu nebo pouhého zakaSlani. Pti
progresi stavu pacienta hrozi hypoxemie, hyperkapnie, retence sekreti v dychacich cestach,
atelektaza az pneumonie. Pii zvySeném svalovém napéti dochazi ke zvySené spotiebe

kysliku a produkeci laktatu. (Malek, Sevéik a kol., 2021).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

Dalsi reakce na bolest miize zptsobit kardiovaskularni zmény. Diky stimulaci sympatiku
zpisobuje tachykardii, zvySeny tepovy objem, srdeni cCinnost a spotfebu kysliku
v myokardu. Navysuje se tim riziko vzniku ischemie nebo az infarktu myokardu. Pacienti
Casto omezuji svlij pohyb ze strachu z nasledné bolesti, ktera mize negativné prispét ke
vzniku dal§iho rizika ve formé zilni trombdzy v dolnich koncetinach (Malek, Sevéik a kol.,
2021; Rokyta, 2009).

Zmény u gastrointestinalniho a urinarniho systému souvisi napiiklad se zpomalenim
sttevni hybnosti az paralyzou, nauzeou a zvracenim, potizemi pii vyluCovani, které¢ mize
zpsobit snizena hybnost svaloviny mo¢ového méchyie i mo¢ové trubice (Malek, Sevéik
a kol., 2021).

Zvyseny tonus sympatiku a stimulace hypotalamu ma za nasledek zmény metabolické a
neuroendokrinni. Projevuje se nadmérna produkce katecholaminii katabolickych hormonii
a snizuje se sekrece anabolickych hormonti (inzulinu, testosteronu), jejimz vysledkem je
retence sodiku a vody, zvyseni hladiny glykémie v krvi, volnych mastnych kyselin, ketolatek
a laktatu, spotieby kysliku a katabolicky stav (Malek, Sevéik a kol., 2021).

V neposledni fad€ se u pacienta mohou objevit psychické zmény ve formé strachu a uzkosti.
V nékterych piripadech se mize projevit zlost ¢i agresivita vaci oSetfovatelskému tymu.
Bolest zptusobuje $patné navozeni spanku, a také zpomaluje télesné i duSevni zotaveni

(Malek, Sev¢ik a kol., 2021).

1.4 Faktory ovlivitujici bolest

Bolest souvisi s fadou vnitinich 1 vnéjSich faktora a patii mezi udaje, které je potfeba vnimat.
Sestra by méla vénovat svou pozornost k zachyceni faktorii biologickych (poskozeni tkan¢),
psychologickych (vztek), socidlnich (samota), kulturnich (ndboZenstvi ¢i tradice) a faktorii
zivotniho prostfedi (denni doba). Kazdy c¢loveék je individualni a vnima bolest odlisné.

rrrrrr

k bolesti ma vliv vychova a rodinni pfislusnici (Bartiin¢k a kol., 2016).

VéEk a pohlavi nemocného je prvotnim faktorem ovliviiujici reakci na bolest. V prub¢hu
zivota Cloveéka se vnimani bolesti méni. Je nejvice tolerovana v obdobi stiedni dospélosti,
tzn. ve véku 30-50 let. U lidi star§iho véku a u déti je vnimani a proZivani bolesti daleko
intenzivnéjsi. Velky rozdil ve vnimani bolesti je u Zen a u muzl. Obecna pfedstava o tom,

Ze zeny maji mensi bolest a Iépe ji snaSeji, neni pravdou. Zeny maji nizsi prah bolesti, stejny
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bolestivy podnét vnimaji dfive a intenzivnéji nez muzi, tudiz na bolest reaguji citlivéji

(Bartin¢k a kol., 2016; Rokyta a kol., 2017).

Operacni vykon zasadné ovliviiuje pooperacni bolest. Je ovlivnéna mistem, typem a délkou
opera¢niho zékroku. Dulezitou roli v jejim vnimani hraje typ a rozsah incize. Mezi vykony
s o¢ekavanou silnou bolesti se fadi rozsahlé operace v nadbftisku, hrudni operace, ledvin,

kosti, kloubti a patete (Malek, Sevéik a kol., 2021).

Silny vliv na chovani jedince a tolerance bolesti ma osobnost pacienta. Obecné plati, ze
emo¢né stabilni lidé bolest snaseji nejlépe. Uzkostni, nejisti a neurotiéti pacienti jsou
k bolesti citlivéjsi nez psychicky dobie ladéni jedinci. Emoce mohou ovliviiovat somatické
funkce a tim zintenziviiovat bolest. Bolest mize zesilovat strach, stud, bezmoc ¢i osaméni

(Bartiin¢k a kol., 2016).

V mnohych kulturach zalozenych na Zidovské nebo kiestanské etice se miize bolest
povazovat jako trest po spachani zlych skutkt. Lidé bolest pfijimaji jako odplatu za htichy.
U nekterych néaroda je bolest soucasti ritudlti a ceremonii, protoze jim tolerance bolesti
pfinasi silu a vytrvalost. Vyssi prah bolesti maji napt. Serpové v Nepalu, piislusnici riiznych
etnik, véetné nasi kultury a néktefi si pieji byt s bolesti osamoceni, jini naopak potiebuji

podporu blizkych (Trachtova a kol., 2018).

Psychologové uvadéji, ze ¢asovy usek, tj. zivotni obdobi nebo ¢ast dne, znacné ovliviiuje
prozivani bolesti. Vniméni bolesti se méni v prubéhu celého dne, v odpolednich hodinach
ano¢nich hodinach byva vnimani bolesti mnohem intenzivnéj$i nez v hodinach rannich

(Bartingk a kol., 2016).

Prijemné socialni prostiedi, dobré mezilidské vztahy a rodinné zazemi zvySuji prah
bolesti a vedou k jejimu lepSimu zvladani. Pfitomnost blizké osoby usnadniuje snaseni bolesti

nejen u déti, ale i u dospélych lidi (Trachtova a kol., 2018).

Prozitek bolesti je také ovlivnén okolim. Ve spole¢nosti miize mit ¢loveék snizené vnimani 1
odpovéd’ na bolest. Obecné pritomnost jinych osob v okoli méni reakce ¢loveéka (Barttinék

a kol., 2016).

Faktory Zivotniho prostredi, jako je chlad, teplo, ultracervené ¢i ultrafialové zéfeni, jsou

vyuzivany k nefarmakologickym metodam tlumeni bolesti (Trachtova a kol., 2018).
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2  AKUTNI POOPERACNI BOLEST

Mezi hlavni obavy u pacientl, kteii se chystaji na operaci, je strach z pooperacni bolesti.
Akutni bolest provazi jakykoli opera¢ni vykon a jeji 1écba je soucasti perioperacni péce
o pacienty. Kazda operace je spojena s vétsi nebo mensi pooperacni bolesti. Jeji intenzitu,
druh a trvani vyrazné ovliviiuje rozsah samotného chirurgického vykonu. Bolest obvykle
trva az 3 mésice a méla by ustoupit béhem procesu hojeni. Chirurgické zakroky zptisobuji
poranéni tkéani, které spousti nesCetné mnozstvi reakci v matrici bolesti od senzibilizace
perifernich a centralnich cest bolesti az po pocity strachu, tizkosti, ale i frustrace. Bolest
u vétSiny pacienti béhem nekolika prvnich dnil po operaci postupné klesa (Gabrhelik, Pieran

a Lejcko, 2016; Kapounova, 2020; Small and Lycock, 2020).

Tabulka 1 Ptiklady operacnich vykonu podle pfedpokladané pooperacni bolesti
(Kapounova, 2020)

Vykony s predpokladanou malou bolesti | Artroskopie, endoskopické a urologické
vykony, malé gynekologické vykony,
povrchové kozni operace, malé vykony

v ORL

Vykony s predpokladanou stiedni bolesti | LACHE, videotorakoskopie, tfiselnd kyla,
hysterektomie, ablace prsu, operace strumy,

operace plotének, kolektomie

Vykony s predpokladanou velkou bolesti | Oteviend torakotomie, bfiSni vykony
v epigastriu, totadlni nahrady kolenniho

kloubu, nefrektomie, operace skolidz

2.1 Farmakologicka lécba bolesti

Hlavnim cilem 1écby bolesti je sniZit nebo Uplné€ odstranit bolest s minimalnimi vedlejSimi
ucinky. V soucasnosti mame k dispozici dostatek 1€kt a analgetickych postupt, aby byl tento
pozadavek splnén. Moderni trendy v 1€€bé pooperacni bolesti nejcastéji vyuzivaji postupy
multimodalni analgezie specifické podle typu operac¢niho vykonu. Neopioidni analgetika
tvoii zékladni pilit 1é€by akutni bolesti. Jejich spravné pouzivani zvySuje kvalitu
1 bezpecnost analgetickych postupt v klinické praxi (Gabrhelik, Pieran a Lejcko, 2016;
Rokyta, 2009).
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Zakladni strategii farmakologické 1écby bolesti predstavuje tiistupiiovy analgeticky zebticek
(Ptiloha I) Svétové zdravotnické organizace (WHO). Pii vybéru vhodného analgetika se
vychézi z intenzity a charakteru bolesti. Analgeticky Zzebticek (viz obrazek 1) se sklada ze
dvou hlavnich skupin analgetik — neopiodini (1. stupen) a opiodidni (2. a 3. stupeii). Mirnou
bolest (VAS 0 — 4) lze zvladnout pomoci neopioidnich analgetik (paracetamol, metamizol
a nesterioidni antiflogistika-antirevmatika). Pfi stfedni bolesti (VAS 4 — 7) se voli slabé
opioidy (kodein, dihydrokodein a tramadol), a pro silnou bolest (VAS 7 — 10) jsou nezbytné
silné opioidy (morfin, fentanyl, hydromofron). Davkovéani musi byt poddvané od nizSich
davek az do takovych, kdy pacient pocituje dostatecnou ulevu od bolesti pfi sou¢asném
zachovani tolerance. V pfipad¢ velmi silné onkologické bolesti se doporucuje pouzit systém
elevator (vytah), kdy postupujeme z neopioidnich analgetik na analgetika ze skupiny silnych

opioidu (Hakl a kol., 2019; Prochazka, 2016).

Nesteroidni analgetika 1ze kombinovat s jinymi nesteroidnimi analgetiky naptiklad brufen
a paralen, ale také se mohou kombinovat se slabymi opioidy jako je brufen a tramal.
Nedoporucuje se kombinovat silné opioidy s jinymi analgetiky z diivodu interakce mezi

1écivy (Palkova, 2011).

2.1.1 Systémova farmakoterapie

Existuje mnoho zptsobt aplikace analgetik, které se rozd€luji na dvé hlavni skupiny dle
zpisobu podani na neinvazivni (peroralni, transdermalni, rektalni, nasalni) a invazivni
(injek¢ni). VZdy se voli co nejméneé mozné invazivni metody, individualn¢ upravené dle

moznosti a potfeb pacienta (Prochazka, 2016; Bartiin€k a kol., 2016).

Zpusob aplikace:

e peroralné — nejrozsifené)si forma aplikace, vyhodou je neinvazivni forma aplikace,
nastup ucinku v rozmezi 20-30 minut, nesmi se podavat u pacientl, ktefi nejsou

schopni polykat, zvraci nebo jsou v bezvédomi;

e intranasalné — nastup ucinku je pfiblizné do 5 minut, nejcastéji v urgentnich stavech,
podavaji se predevSim opiodidy, benzodiazepiny a ketamin, nevyhodu je

dvojnasobné davkovani oproti intravendznimu podéni;

e rektaln€ — nejcastéji se podava formou Cipku s u€inkem do 15 minut, pokud pacient

nemuze polykat, kontraindikaci je priijem nebo krvaceni z kone¢niku;
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e transdermalné — velkou vyhodou je neinvazivni aplikace, nevyhodou je dlouhodoby
nastup Ucinku a protrahovany efekt pifi pferuSeni aplikace, napi.: Fentanylové

naplasti;

e intraven6ézné — rychly néastup U¢inku (do 1 minuty), kontraindikaci mohou byt

pooperacni poruchy hemokoagulace;

e intramuskularné — oproti intraven6znimu podani je nastup u¢inku pomalejsi (do 10
minut), kontraindikaci jsou pacienti s poruchou hemokoagulace a stavy se snizenou

perfuzi svalt;

e subkutinné — mensi riziko vzniku komplikaci v porovnani s aplikaci

intramuskuldrni, nastup uc¢inku do 15 minut;

v

e e¢pidurdlné — vyhodou je podédni nizs$i davky narkotik a spolehlivéjsi analgeticky
ucinek ve srovnani s intramuskularni nebo intravendzni aplikaci, do kontraindikaci
se zahrnuje porucha srazlivosti krve, antikoagulaéni 1écba, artritidy a dalsi (Knor
a Malek, 2019; Bartingk a kol., 2016; Malek, Sevéik a kol., 2021; Kapounova,
2020).

2.1.2 Regionalni farmakoterapie

Vyhodou regionalni aplikace farmak je, Ze do znacné miry eliminuji systémové Gcinky latek,
které se pouzivaji k potlaceni bolesti. Obecné plati, Ze poskytuji kvalitn€si analgezii nez
typl akutni pooperacni bolesti 1ze vyuZit nervové blokady pomoci aplikace mistnich
anestetik, opiatl, alfa2 adrenergnich agonisti. Délka ucinku se odviji od toho, zda jde
o jednordzovou nebo katétrovou techniku. Nevyhodou je technicka obtiznost a intenzita
spojena s riziky, kterd jsou s tim spojena. Pomoci jednorazovych blokad je vedeni pferuSeno
jen na omezenou dobu, coz umoZiluje snizit kruté bolesti Spatn€ zvladnutelné analgetiky
nebo bolestivou rehabilitaci. Kontinualnimi blokddami pomoci katetrii zavedenych do
prislusnych oblasti 1ze docilit dlouhodobé¢jsi analgezii. Se zvySenou dostupnosti technologie
a vyuzivanim ultrazvuku je pouzivani riznych perifernich nervovych blokad na vzestupu,
zvlasté pokud se tykd ambulantné zavadénych katétri. Katétry, které jsou zavadény
interskalenicky, infraklavikularné a poplitedlné, prokazaly Gspésné sniZeni intenzity bolesti
v klidu 1 pfi pohybu stejné jako spotiebu oralnich opioidnich analgetik (Heitz, 2019; Malek
a kol., 2016).
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2.1.3 Lokalni farmakoterapie

Pooperacéni 1écba vedend technikami lokalniho znecitlivéni ma velmi efektivni feseni. Podle
fady studii je uCinngjSi a soucCasné¢ redukuje vyskyt nezddoucich UcCinkl systémovych
analgetik. Lokalni anestetika reverzibilné¢ blokuji excitaci a pienos vzruchu v nervovém
zakonceni a perifernim nervu. V piipadé¢ kombinace mistniho analgetika a opiatu se
doporucuje pouzit nizsi koncentraci analgetika, aby se snizilo mozné riziko motorické
blokady a véas se odhalila p¥ipadna centralni blokada. (Malek, Sevéik a kol., 2021; Vanasek,

Cermakova a Kolafova, 2014).

2.1.4 Multimodalni analgezie

Hlavnim principem multimodalni analgezie je pouziti vice latek a riznych postupii. Volba
pooperacni analgezie se odviji od pfedpokladané intenzity bolesti. Zadkladem je kombinace
postuptl a 1ékt z riznych skupin s cilem snizit celkové davkovani a potencovat analgeticky
efekt. Dilezitym cilem multimodalni analgezie je snizit nezadouci UCinky opioidl
(nevolnost az zvraceni, utlum stfevni peristaltiky, sedace) snizenim jejich celkové davky
nebo nahrazenim opioidi jinou skupinou 1€k ¢i lokoregionalni analgezii (Knor a Malek,

2019; Malek a kol., 2016).

2.1.5 Pacientem Fizena analgezie (PCA)

Jedna se o aplikaci opakovanych davek analgetik epidurélni, intraven6zni ¢i subkutanni
cestou. Zakladnim principem této analgezie je, Ze si sdm pacient pii pocitu bolesti spusti
davkovaci pfistroj, ktery mu podle nastaveného rezimu aplikuje potfebnou davku analgetik.
Piistroj je fizen mikroprocesorem, ktery je pfedem nastaven 1ékafem tak, aby byla pacientovi
aplikovana potiebna davka analgetik bez moZnosti, aby jej pacient nemohl sam ovlivnit
a predavkovat se. Hlavnimi vyhodami oproti jinému systému zpiisobu podani je vétsi
spokojenost pacienta, kvalitngj$i analgezie, niZ$i naroky na kvalifikovany personal a nizsi

spotieba opioidi (Kapounova, 2020; Malek, Sevéik a kol., 2021).

2.2 Organizace 1é¢by pooperacni bolesti pri zavedeném systému APS

Acute pain service (APS) je systém péce o hospitalizovaného pacienta s bolesti, ktera je
poskytovana analgetickym tymem pro 1é€bu akutni bolesti. Podle velikosti zdravotnického
zafizeni zde pracuji: 1 — 2 specializované anesteziologické sestry, jeden nebo vice
koordinujicich 1ékati (nejcastéji anesteziologl), ktefi jsou k dispozici v ptipadé konzultace

pfi feSeni situaci. Sluzby APS tymu jsou dostupné 24 hodin 7 dni v tydnu. Prace acute pain
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service vychazi z predpokladu, ze k tispésné 1é¢bé bolesti nestaci dobra dostupnost 1ékti
a léCebnych metod, ale i efektivni organizace jejich pouzivani. Hlavnim cilem je sniZit ¢as,
po ktery pacient zazivd vyznamnou bolest a snizit maximalni intenzitu prozivané bolesti.
O APS je pacient informovan vzdy pfed operacnim vykonem piijmovou sestrou,
anesteziologem ¢i oSetfujicim 1ékafem. V den po operacnim vykonu v pravidelnych
intervalech obchazi vyskolena sestra APS, ktera sleduje zdznam vitdlnich funkci, troven
sedace (Ramsayova Skala), hodnotu VAS, spokojenost pacienta a piipadné nezadouci ucinky

analgezie (Prochazka, 2016; Heitz, 2019; Kapounova, 2020; Malek, Sevéik a kol., 2021).

2.3 Nefarmakologicka lé¢ba bolesti

Béhem periopera¢niho obdobi Ize uplatnit nefarmakologické metody zvladani bolesti, které
jsou pouzitelné jak v pribéhu bolestivého operacniho zakroku, tak i u bolesti jinych pficin.
Aplikace této metody postaci u mnoha akutnich, kratkodobych a mirnych bolestech. Velky
uspéch maji také v 1écbe silngjSich nebo chronickych bolesti, diky kterym je mozné snizit
davku nékterych analgetik az na tfetinu. Kvili ¢astym obavam z vedlejSich U€inkt tradi¢nich
farmakoterapii jsou stale Castéji zkoumany nefarmakologické metody ve vSech prostiedich
véetné akutni pooperacni bolesti (Small and Lycock, 2020). Nize jsou popsany vybrané

metody nefarmakologické 1éCby bolesti.

2.3.1 Fyzikalni metody v 1é¢bé bolesti

Fyzikalni metody v 1é€bé bolesti jsou cilené na plsobeni fyzikalni energie s terapeutickym
ucinkem na organismus nebo jeho ¢ast. Podle druhu pouzitych fyzikalnich prostfedka ji
délime na mechanoterapii (masaZze), termoterapii (vyuZiti tepla), fototerapii (vyuZiti svétla),
elektroterapii (elektrické proudy), balneoterapii (pfirodni 1é¢ebné prostiedky). ZlepSeni
pacientova stavu zavisi na jednotlivych aspektech 1éCby, ale také na jeho aktudlnim
zdravotnim stavu. Nejlepsi ucinek fyzikalni 1écby je dosazitelny u poruch pohybového

systému a aplikuje se v kombinaci s fyzioterapii (Zrubdkova a BartoSovi¢, 2019).

Aplikace chladu zuzuje krevni cévy a zpomaluje pritok krve do postizeného mista, ¢imz
pomah4d zmirfiovat otok, zanét ¢i bolest. Chlad lze aplikovat mistné (zpiisobuje
vazokonstrikci, zvySuje relaxaci svall, zmiriiuje bolest) a celkové (snizeni télesné teploty,
intenzity zanétu, kontraktilitu svali a rychlost vedeni vzruchli). Pouzivaji se k tomu
napiiklad studené zabaly, ledové maséze, zmrazeny gel ¢i spreje nebo kostky ledu na trigger

pointy. Aplikace chladu se pouziva pouze kratkodob¢, dlouhodoba aplikace je nepifijemna



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

a miiZze zpUsobit trauma. Kontraindikaci jsou alergie na chlad, oteviena rana nebo snizena

cirkulace krve (Malek, Sevéik a kol., 2021; Zrubakova a BartoSovic, 2019).

Aplikaci tepla dochazi k rozsifeni cév a sméfuje krev do postizenych oblasti, které zaplavi
kyslikem a ostatnimi zivinami podilejici se na uvoliiovani svali ¢i ztuhlosti Slach a vazu.
Utinek tepla délime také na mistni (vazodilatace, relaxace svalti, zmirnéni bolesti, zvyseni
rozsahu pohybu) a celkovy (urychluje proces hojeni, snizuje svalové napéti, uvolnéni
svalového spasmu). V 1é¢bé akutni pooperacni bolesti se nevyuziva z divodu zvyseného
rizika krvaceni a tvorby otokii. Aplikaci tepla Ize pouzit nejdiive 48 hodin po operaci ke
zlepSeni rehabilitace a mistniho prokrveni. Existuji teplé suché procedury, kdy se ptikladaji
termofory a elektrické podusky nebo solux, a teplé vlhké procedury, kde se vyuzivaji

obklady, koupele a sprchy (Malek, Sevéik a kol., 2021; Zrubakova a Bartogovig, 2019).

TENS (transkutdnni elektricka stimulace nervil) se pouziva pfi akutni i chronické bolesti.
Pomoci aplikatoru je pfenasen elektricky proud do perifernich nervli v okruhu bolestivého
mista. Cely proces je zcela bezbolestny. V pooperacni analgezii byl popisovan TENS jako
adjuvantni metody, které mohou vést ke sniZeni spotfeby analgetik u pacienta po operaci,
zlepseni rehabilitace a plicnich funkei, ale 1 prokrveni ve stimulovanych dermatomech, coz
zvySuje spokojenost pacientl s 1écbou. Vyznamny efekt maji ptedevsim u mén¢ invazivnich
bolesti (u laparoskopické cholecystektomie). Pouziti TENS neni soucasti standardnich
doporuceni u akutni pooperacni bolesti vzhledem k neprokdzanému pozitivnimu poméru

uzitku a nakladi (Malek, Sevéik a kol., 2021; Vanasek, Cermakova a Kolafova, 2014).

P¥i imobilizaci dochazi k omezeni pohybu casti téla za pouziti zejména sadrovych obvazil,
dlah, ortéz ¢i tejpu. Prestoze imobilizace snizuje bolest, zvySuje riziko vzniku dekubiti,
hluboké Zilni trombdzy i svalové atrofie. Hlavnim cilem této metody je po operaci potlacit

bolest pii pohybu (Malek, Sevéik a kol. 2021; Vaiiasek, Cerméakova a Kolafova, 2014).

2.3.2 Psychologické metody v 1é¢bé bolesti

Patii mezi doplitkkové postupy, které by se malokdy daly vyuzit v ramci 1é€by pooperacni
bolesti samostatné. Vyuziva se piedevSim v predoperacnim obdobi. Psychologické
intervence zahrnuji predev§im podédni zakladnich informaci vcetné oCekavané intenzity
bolesti a moznosti 1é¢by. Snizuji pacientim Uzkost a zvysSuji jejich spokojenost s 1écbou.
Velkou vyhodou téchto technik je, Ze nemaji prakticky kontraindikace, pokud nevyzadu;ji

piistrojové vybaveni (potiebné naptiklad pro biofeedback) (Malek, Sevéik a kol. 2021).
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Ptedoperacni hypnoza mize také snizit skore pooperacni bolesti a uzkosti, které mize
vést 1 ke snizené spotieb¢ opiodl. Vyuziva silu sugesce a postupné méni stupenn védomi.
Pacient se pozorné¢ a soustiedéné¢ koncentruje. ZkuSeny Ilékaf pacienta uvadi do
hypnotického stavu pomoci hypnotickych sugesci, které pacientovi poméhaji koncentrovat
svou pozornost od bolesti. V soucasnosti, pokud je hypndza vyuzivana v perioperacni péci,
byva pouzita u vykont provadénych v lokalni anestezii. U¢innost této metody v tieni akutni
bolesti jako soucast pooperacni analgezie neprokazala analgeticky efekt (Kolektiv autort,

2006; Malek, Svéik a kol., 2021; Macintyre and Schug, 2021).

Placebo efekt znamena soubor psychickych a fyzickych zmén, které jsou vyvolany
oc¢ekavanim pacienta, ze dany 1ék bude ucinny. Ma schopnost stimulovat sebetizdravné

procesy (Trachtové a kol., 2018).

2.3.3 Alternativni a dopliikova lécba

Alternativni a doplitkova 1é¢ba rozsifuje moznosti 1é¢by pacienti trpicich bolesti. Umoznuje
pouziti alternativni metody misto konvencni a tradiéni terapie, vyuziva naptiklad
akupunkturu misto podani analgetik pii tlumeni bolesti. Doplitkkova terapie se vyuziva

soucasn¢ s kombinaci farmakoterapie (Kolektiv autorti, 2006).

Akupunktura je metoda, kterd spociva v aplikaci jehel do ptesné lokalizovatelnych bodi
na rtiznych mistech téla, v nichZ jsou kandly, kterymi proudi energie. Kromé& lécebnych
ucinkll akupunktura zajiStuje stav uvolnéni a pociti pohody. Zpiisobuje podrazdéni
akupunkturnich bodl s uvoliiovanim vnitinich opiatd (endorfintl) z mozku. Bylo prokézano,
ze v predopera¢nim obdobi snizuje vyskyt pooperacni nevolnosti a zvraceni. V pooperacni
analgezii pouziti akupunktury neni zmiflovdno nebo neni pro nedostatek evidence

o Gi¢innosti doporuéeno (Paulik, 2017; Malek, Sevéik a kol., 2021).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

3 HODNOCENI BOLESTI A JEJI DIAGNOSTIKA

U vSech onemocnéni je vychozim voditkem pfti 1€Ebe bolesti anamnéza. Podrobné odebranou
anamnézou docilime stanoveni spravné diagndzy a jeji efektivni 1écbu. V pribéhu jejiho
odbéru je dulezité pusobit na pacienta pozitivné, empaticky a projevovat nd$ zdjem
pacientovi pomoc (zmirnime tim jeho strach a obavy z bolesti). Nejcastéj$im zptisobem se
pouziva pro ziskani anamnézy rozhovor s pacientem, ktery by mél byt ptizptisobeny k jeho
aktualnimu zdravotnickému stavu. U bolesti, ktera je zptisobena traumatem muze rozhovor
trvat par sekund, a naopak u bolesti chronické miize byt rozhovor daleko delsi. Pii hodnoceni
bolesti je dulezité pravidelné posuzovat subjektivni i objektivni vyjadieni pacienta véetné
jeho projevii a chovani. Mél by se brat také ohled na individudlni prozivani bolesti,
s ohledem na pohlavi, vek, kulturu, chovani a predchozi zkuSenosti pacienta s bolesti.

(Rokyta, Krsiak a Kozak, 2012; Vanasek, Cermakova a Kolafova, 2014).

V pribéhu ziskdvani anamnézy posuzujeme bolest s ohledem na misto, intenzitu a délku
bolesti z hlediska ¢asového pribehu, na zhorsujici a ulevové faktory, vliv bolesti na jeho
denni aktivitu a kvalitu Zivota pacienta v¢etné psychického stavu a jeho vlastnich pocitii
(Vanasek, Cermakova a Kolatova, 2014). Ke zjednodusené anamnestické identifikaci 1ze

vyuzit abecedni poradi pismen P, Q, R, S, T, které vychazeji z anglickych pojmii:
- P (Provokes) Co bolest vyvolava ¢i provokuje?

- Q (Quality) Jaka je kvalita a kvantita vzniklé bolesti? Jaké dalsi pfiznaky nemocny

pocituje? Jak bolest ovliviiuje aktivity denniho Zivota?
- R (Radiates) Kam bolest vyzatuje?
- S (Severity) Jak je bolest silna?
- T (Time) Jak dlouho bolest trva? (Pokorné a kol., 2013)

Pti zjiStovani kvality bolesti se pacient snazi vystihnout jeji charakter. Bolest mulize
popisovat jako bodavou, fezavou, sviravou, tlakovou, pal€ivou, tupou, ostrou a dalsi.
V priibéhu rozhovoru je dilezité vyhnout se sugestivnim otazkdm a nechat pacienta co

nejpiesndji popsat jeho obtize vlastnimi slovy (Ceska a kol., 2020).

Intenzita bolesti je dulezitym faktorem v hodnoceni poopera¢ni bolesti, kdy pacient
popisuje miru bolestivosti. Ta ma subjektivni charakter a v pribéhu nemoci se stdle méni
(jind intenzita miZe byt v klidu, a naopak v pohybu). MiiZeme ji hodnotit fadou metod.

Existuje nékolik $kal pro hodnoceni bolesti, které¢ umoziuji jednoduché pouziti, nazornost,
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relativni objektivitu i usporu ¢asu. Mimo diagnostiku se také vyuzivaji za ¢elem ovéteni
ucinku zvolenych intervenci a celé terapie. Nejvice pouzivané jsou Skaly s jednoduchym
hodnocenim od 0 (zadna bolest) do 10 bodu (nesnesitelnd bolest) nebo je mize pacient

zakreslit na UiseCce (Ceéka a kol., 2020; Bartinék a kol., 2016).

Z hlediska €éasového pribéhu nas zajima, jak dlouho bolest trva a za jakych okolnosti bolest
vznika. Bolest mize byt stald, intermitentni nebo paroxyzmalni. Vhodnym zpiisobem, jak
hodnotit bolest v ¢ase 1 délku jejiho trvani, je vyuziti vizudlni analogové Skaly, kdy se
zaznamenava intenzita bolesti a spojuje se s casovym udajem. Vysledkem je diagram, diky
némuz jsme schopni zhodnotit zdravotni stav pacienta véetn¢ vlivu udalosti, které u pacienta
nastaly. Hodnoceni ¢asového pribéhu bolesti je také vyznamnym indikatorem pro terapii
a management bolesti. Pro vlastni sledovani bolesti pacientem se doporucuji deniky bolesti,
kdy si pacient zaznamenéva projev bolesti v pribéhu ¢asového tiseku (Bartiinek a kol., 2016;

Pokorna a kol., 2013).

Dal$imi vyznamnym atributem je lokalizace (kde to boli) a propagace bolesti (kam
vystreluje?). Z vlastni zkuSenosti vime, ze pacient odpovi slovné, ale radé€ji misto bolesti
pfimo ukaZe. Sledujeme také ,,st€hovani“ mista bolesti zjednoho mista na druhé, jako
napiiklad u akutni apendicitidy, kdy je bolest typicka v pravém podbtisku, ale pacient ji
pocituje v podbiisku levém (Bartingk a kol., 2016; Ceska a kol., 2020).

Rovnéz se dotazujeme také na faktory, kterou bolest vyvolavaji ¢i zmiriiuji. Mizeme zde
zatadit napiiklad pohyb, rizné Cinnosti, nebo pokrm (tu¢né jidlo vyvolava biliarni kolik
a podobng¢). Stejné tak je dulezita ulevova poloha — bolest nejcastéji vymizi, kdyz je cloveék

v klidu (Ceska a kol., 2020).

3.1 Nastroje vyuzZivané k méreni bolesti

K méfeni bolesti se pouziva fada hodnoticich nastrojii. Mezi zakladni metody pii ur€ovani
charakteristiky bolesti pacientl se vyuzivaji jednotlivé Skaly bolesti a dotazniky. Poskytu;i
nam cilené hodnoceni a kvantifikaci bolesti u pacientii efektivné a v€as. Tyto hodnotici
nastroje bolesti mizeme rozd¢lit na unidimenzionalni (jednoduché), které se vétSinou
zamétuji na jeden udaj (intenzitu bolesti) a multidimenzionalni (vicerozmérné) (viz tabulka
2). Nekteti autofi uvadeji dalsi rozd€leni metod na verbalni a neverbalni. Pro vSechny
metody je spolecné to, ze zachycuji pouze subjektivni hodnoceni bolesti (Vanasek,

Cermakova a Kolarova, 2014; Yong et al., 2017).
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Tabulka 2 Ptiklady hodnoticich/méficich technik dle aplikované metody (Pokorna a kol.,
2013)

Druh metody Néazev hodnotici/mérici techniky

e Vizualni analogova skala (VAS)

e Numericka (¢iselnd) skala (NRS)

Unidimenzionalni e Verbalni $kala

metody ¢ Skalové hodnoceni dopadu bolesti na denni aktivity

e Profil bolesti

e Mapa Dbolesti (stoji na pomezi jednoduchych

a vicerozmérnych metod)

o Kratky inventar bolesti (Brief Pain Inventory — BPI)

e McGillsky dotaznik bolesti (McGill Pain Questionnary —
MPQ)

o Kratka verze McGillského dotazniku bolesti (Short-form
McGill Pain Questionnary — SF — MPQ)

Multidimenzionalni e Denik bolesti/ Kalendar 1é¢by bolesti

metody e Dotaznik copingu bolesti

e Prtvodce k hodnoceni bolesti

o Pribézné zaznamy hodnoceni bolesti pro pacienty
s monitorovanim uc¢innosti analgetické terapie

e Dotaznik SCL-90

e Minnesotsky vicefazovy osobnostni inventai (MMPI)

e Dotaznik interference bolesti sdennimi aktivitami

(DIBDA)

3.1.1 Unidimenzionalni metody méreni bolesti

Validita unidimenziondlnich (jednoduchych) néstroji byla pfedevS§im prokdzana pfi
hodnoceni a 1é€b¢€ akutni pooperacni bolesti. Pfedpokladem téchto nastrojl je snaha vyjadrit
jednou souhrnnou hodnotou komplexni prozitek bolesti. Z hlediska obsahového je mozné
dale tyto metody d€lit na neverbalni (naptiklad plac), vizudlni (posouzeni bolesti pomoci
zrakové kontroly) a verbalni (slovni vyjadieni bolesti). Mezi nejcastéji vyuzivané

jednoduché nastroje patii vizudlni analogova skala, numericka Skéla a slovni Skala. NiZe jsou
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popsany nékteré z unidimenzionalnich hodnoticich technik, které se mohou vyuzivat
k hodnoceni akutni pooperac¢ni bolesti (Pokornd a kol., 2013; Vorli¢ek, Abrahdmova

a Vorlickova, 2012).
Vizualni analogova Skala (VAS — Visual Analogue Scale)

VAS patii mezi nejrozsifenéjsi nastroje pro odhad zavaznosti bolesti, ale i pro posouzeni
rozsahu ulevy od bolesti. Jedna se o usecku v horizontdlnim ¢i vertikdlnim sméru, kterd je
obvykle dlouh4 10 cm, ukotvena dvéma verbalnimi deskriptory (Ptiloha II). Leva strana
(konec) usecky vyjadiuje ,, stav bez bolesti a prava strana oznacuje ,, maximalni (nejhorsi)
predstavitelnou bolest”. Pacient je pozadan, aby vyznacil dané misto na usecCce, kterd
odpovida intenzité bolesti, dale se zméti oznacend vzdalenost od levého konce usecky. Po
zmeéteni ziskana ¢iselnd hodnota odpovida intenzité bolesti (Karcioglu et al., 2018; Malek,

Sevéik a kol., 2021).
Ciselna hodnotici §kala (NRS — Numeric Rating Scale)

NRS je bézn¢ pouzivany nastroj, ktery vyzaduje, aby pacient ptifadil a ohodnotil svou bolest
na stupnici od 0 do 10, kdy ¢islo 0 oznacuje ,.Zddnou bolest“ a 10 odrazi ,,nejhorsi moznou
bolest * (Ptiloha II). Skore bolesti se interpretuje jako: 0 (zddnd bolest), 1 — 3 (mirna bolest),
4 — 6 (stfedni bolest), 7 — 10 (silna bolest). Tato skéala mtize byt pouzita i u déti, které jsou
schopny porozumét Cislim. Pacienti zpravidla rozumi Iépe Skdle numerické nez Skale

analogové (Karcioglu et al., 2018; Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2012).
Verbalni $kala bolesti

Dal8i moznosti méfeni intenzity bolesti je slovni Skéala, zndma jako Melzackova Skéla
(Present Pain Intensity — PPI), kdy jsou pacientovi nabidnuty jednotlivé kategorie, ze kterych
si sam vybere tu, ktera jeho pocitované bolesti nejvice odpovida: 1 — Zadna, 2 — mirna, 3 —
stfedni, 4 — silna, 5 — nesnesitelna (Vanasek, Cermakova a Kolarova, 2014).

Oblicejova Skala (Facies Pain Scale)

Tato stupnice se nejcastéji vyuziva pro vyjadieni bolesti u malych déti a u lidi, ktefi nejsou
schopni se Ciselné nebo slovné vyjadfit intenzitu prozivané bolesti (napf. u pacientli se

zhorSenym kognitivnim deficitem). Jednotlivé obliceje zobrazuji stav bolesti od uplné

pohody aZ po nejvyssi utrpeni (Piiloha IIT) (Malek, Sevéik a kol., 2021).
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Mapa bolesti (podle M. S. Margolese, 1983)

Jedné se o metodu, kdy pacient zaznamena konkrétni misto bolesti na obrazek s obrysem
lidské postavy. Vyznaci jednotlivé oblasti téla presné tam, kde bolest pocituje s moznou
propagaci do jinych casti. Pro rozliSeni charakteru bolesti lze vyuzit barvy (Vorlicek,

Abrahamova a Vorlickova, 2012).
Deskriptivni Skala bolesti

Tato skala je obdobou Melzackovy Skaly, kdy je numericka skala zménéna ve verbalni
sd€leni (0 — zadnd, 1 — mirna, 2 — stfedni, 3 — silna, 4 — velmi silna, 5 — nesnesitelna) (Pokorna

a kol., 2013).

3.1.2 Multidimenzionalni metody méreni bolesti

Multidimenzionalni (vicerozmérné) metody slouzi k identifikaci SirSiho spektra informaci
o bolesti, které se svym obsahem snaZi poskytnout komplexnéjsi obraz. V klinické praxi
vyzaduji daleko vétsi ¢asovou naro¢nost kvili velkému ptinosu informaci a zbytecné zatézi
pro pacienta. Nejcastéji se pouzivaji na specializovanych pracovistich, zejména tam, kde je
potieba zjistit podrobnéj$i zhodnoceni bolesti nebo se jednd o bolest chronickou. Tyto
metody obvykle vyuzivaji principu verbalni nebo numerické Skaly ke zhodnoceni riznych
charakteristik bolesti, u¢inku zvolené 1écby, vlivu bolesti na denni aktivitu pacienta a jeho

emoce (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012).

3.2 Sestra a bolest

vvvvvv

oSetrovatelskym ptistupem k zajisténi pohodli pacienta. Pooperaéni bolest je problémem jak
pro samotné pacienty, tak pro zdravotnicky persondl. V ramci oSetfovatelské péce sestra
sleduje zmény celkového zdravotniho stavu pacienta, sleduje a hodnoti intenzitu, druh
bolesti a odhaluje pocity jejiho vnimani. Cinnosti sester v souvislosti se sledovanim bolesti
jsou vymezeny do ne€kolika oblasti. Sestra sleduje dynamiku bolesti, verbalni ¢i neverbalni
projevy pacienta a pravideln¢ vede denni zdznam ohledn& hodnoceni intenzity bolesti dle
pouzité¢ hodnotici Skaly. V oblasti nefarmakologické terapie je vhodné, aby sestra
uplatnovala nekteré fyzikalni 1éCby, jako je napiiklad aplikace chladu. Dale je vhodné
v pooperacnim obdobi zajistit rehabilitaci a Setrn€ s pacientem manipulovat. Sestra dle
ordinaci oSetfujiciho lékafe podava analgetika, sleduje zddouci ¢i nezadouci ucinek

ordinovanych 1¢ékl a po podani prehodnocuje Skélu bolesti (Haluznikova, 2012).
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Vyznamnou roli v péci o pacienta s bolesti je spravné vedend komunikace nejen s pacientem,
ale také jeho rodinou. V pribéhu komunikace by sestra méla zjistit, jak jejich pfibuzny
vnima bolest a jaké jsou jeho predeslé zkuSenosti s jejim vnimanim. Proto je dulezité, aby
byla oSetfovatelska péCe nebyla zaméfena jen na odstranéni a zmirnéni bolesti, ale 1 na
uspokojovani jeho psychickych potieb. Komunikace o bolesti mezi pacientem a sestrou vede
v pribehu casu k vyraznému zlepSeni spokojenosti s lé€bou. Tato intervence zlepsuje jak
spokojenost pacientii s kontrolou bolesti, tak i zvySuje jejich spokojenost s vykonem
poskytovatelli zdravotni péce pii ulevé od bolesti (Alaloul et al., 2015; Haluznikova

a Rimovska, 2011).

Dulezita je také samotna priprava pacienta na zvladani bolesti, kterou lze po operaci
oc¢ekavat. Jeji soucasti by mélo byt ziskani co nejvice informaci o dané situaci, u které se
pfedpoklada, Ze se bolest vyskytne. Informace o bolestivych procesech neplisobi na v§echny
pacienty stejné. Nektefi pacienti jsou k jednotlivym detailim vice vnimavi a ¢asto na né
reaguji tzkosti, jini se snazi své obavy potlacovat. Jsou i lid¢, ktefi se snazi informacim
o budouci bolesti spiSe vyhnout na rozdil od osob, které se snazi ziskat co nejvice informaci,
aby se mohli s bolesti vyrovnat. Je proto velmi dilezité, aby sestry v kazdém piipadé

pacienta povzbuzovaly a byly pro n¢ho velkou oporou (Paulik, 2017).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 KVANTITATIVNI VYZKUM

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem prace je zjistit hodnoceni akutni bolesti u pacientll po operacnim vykonu.
Diléi cile:
1. Zjistit, jak sestry hodnoti akutni bolest u pacientli po operacnim vykonu
2. Zjistit, jaké hodnotici/méfici techniky sestry vyuzivaji u pacientt s akutni bolesti po
operacnim vykonu
3. Zjistit, zda sestry vyuzivaji nefarmakologické metody v 1écbé akutni bolesti po

opera¢nim vykonu

4.2 Metoda vyzkumu

Pro praktickou cast bakalaiské prace byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu
technikou vlastniho dotazniku, ktery byl konzultovan a schvdlen PhDr. Miroslavou
Kubicovou, PhD., vedoucim bakalatské prace. Dotaznik byl anonymni a uréen pro praktické
a vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém a ortopedickém odd¢leni.

Respondenti odpovidali na 21 polozek podle pokynt, které¢ byly stanoveny v ivodni ¢asti
dotazniku. Celkové€ dotaznik obsahuje 13 uzavienych otazek s moznosti bud’ jedné nebo vice
vytvofenych odpovédi podle poloZzené otazky, dale 3 polouzaviené s moznosti vlastni
odpovédi a 5 otevienych, které respondentim umoznily se vyjadfit vlastnimi slovy.

Vyplnéni dotazniku u jednoho respondenta trvalo okolo 5 minut.
4.2.1 Jednotlivé poloZky prirazené k ciliim prace
Polozky 1, 2, 3, 4, 5 jsou informativni, zjistuji sociodemografické udaje respondentt.

Diléi cil €. 1: Zjistit, zda sestry vyuzivaji hodnotici/méfici techniky u pacientl s akutni

bolesti po opera¢nim vykonu
K dil¢imu cili €. 1 se vztahuji otazky: 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12

Diléi cil €. 2: Zjistit, jaké hodnotici/méfici techniky sestry vyuzivaji u pacienti s akutni

bolesti po opera¢nim vykonu
K tomuto dil¢imu cili €. 2 se vztahuji otazky: 13, 14, 15, 16

Diléi cil €. 3: Zjistit, zda sestry vyuzivaji nefarmakologické metody v 1é€bé akutni bolesti po

opera¢nim vykonu
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K tomuto dil¢imu cili €. 3 se vztahuji otazky: 17, 18, 19, 20, 21

4.3 Charakteristika respondenti

Dotaznik byl urceny pro vSeobecné a praktické sestry, na nichz pracuji na chirurgickém

a ortopedickém oddéleni. VEk, pohlavi a délka praxe nebyly v Setfeni omezeny.

4.4 Organizace vyzkumného Setieni

Pred zacatkem vyzkumu byla oslovena 3 zafizeni, kterymi byla schvélena Zzadost
o dotaznikové Setfeni naméstkynémi oSetfovatelské péce a vrchnimi sestrami. V souladu

s GDPR jsou k dispozici u autorky prace.

Sbér dat probihal v obdobi od 6. 4. 2022 do 25. 4. 2022, kdy bylo distribuovéano celkem 150
dotaznikl v tisténé podob¢ na 10 pracovist. Dotazniky jsem osobné ptedala na pracoviste
stani¢nim sestram. Z diivodu vytizenosti personalu se vratilo z celkového poctu 87 tisténych
dotaznikd, kdy navratnost ¢inila 58 %. Celkem bylo vyfazeno 19 (12,66 %) dotaznikl kvili
vynechéni nekterych polozek v dotazniku nebo respondenti oznacili vice moznosti, 1 kdyz
meli zvolit jednu odpovéd’. Proto jsme se rozhodli pfistoupit k moznosti elektronické
distribuci dotaznikii ptes Google Forms, kde mi dotaznik vyplnilo dalSich 45 respondentii.

Celkem se tedy vyzkumu zuc¢astnilo 113 respondentli a navratnost ¢inila 75,3 %.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla zpracovdna pomoci programu Microsoft Office
Word 2019 a Microsoft Office Excel 2019. Kazd4 polozka je zpracovana do samostatné
tabulky, ve které je uvedena absolutni a relativni Cetnost. Absolutni Cetnost zndzorfuje
celkovy pocet vyskytl jednotlivych variant odpovédi. Relativni Cetnost znazoriiuje pocet
vyskytl jednotlivych variant odpovédi vzhledem k celkovému poctu odpovédi udavanych
v procentech. Kazda polozka mé vytvorené i grafické zndzornéni vysledkli dotazniku. Pod
tabulkou s grafem je uveden komentar vysledkli. Pro vyhodnoceni dat byly pouzity grafy

kolacové, sloupcové a pruhové.
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4.6 Vysledky Setieni

Otazka ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 3 Pohlavi respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 107 94,69 %
Muz 6 5,31 %
Celkem 113 100 %
Pohlavi respondentu
5,31 %
MZena ®Muz
Graf 1 Pohlavi respondenti
Komentar:

Podle grafického znazornéni je jednoznacné, Ze prace praktické ¢i vSeobecné sestry je stale

spiSe zenské povolani. I presto se vyzkumného Setfeni z celkového poctu 113 respondentt

zcastnilo 6 (5,31 %) muzt a 107 (94,69 %) zen.
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Otazka ¢. 2: Jaky je Vas vek?

Tabulka 4 Vék respondentt

Primérny veék respondentt 36 let
Nejmladsi respondent 19 let
Nejstarsi respondent 63 let
SD (smérodatna odchylka) +11,23

Tabulka 5 Rozd¢leni respondentti do vékovych kategoriich

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-30 let 47 41,59 %
31-40 let 31 27,43 %
41-50 let 24 21,24 %
51 a vice let 11 9,73 %
Celkem 113 100 %
Rozdéleni respondenti do vékovych kategorii

50 47 (41,59 %)
45
40
35 31 (27,43 %)
30
55 24 (21,24 %)
20
15 11(9,73 %)
10

5 .

0

18-30 let 31-40 let 41-50 let 51 a vice let

Graf 2 Vék respondenti
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Komentar:

Tato otazka byla oteviené¢ho typu, proto jsme se rozhodly pro vétsi prehlednost odpoveédi

kategorizovat.

Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti ve véku 18 — 30 let; 47 (41,59 %). Nejméné
zastoupena skupina s 11 (9,73 %) respondenty patfila respondentim v letech 51 a vice.
Primérny vek je 36 let. Nejmladsi respondent ma 19 let a nejstarsi 63 let. Smérodatna

odchylka je + 11,23.
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Otazka ¢. 3: Uvedte Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Tabulka 6 Vzd¢lani respondentti

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Stiedni zdravotnicka Skola 46 40,71 %
Vyssi odborna skola 18 15,93 %
zdravotnicka
Vysokoskolské bakalaiské 35 30,97 %
vzdélani
Vysokoskolské magisterské 14 12,39 %
vzdélani
Jiné 0 0,00 %
Celkem 113 100 %
Vzdélani respondentii
0 46 40,71 %)
45
40
35 (30,97 %)

35
30
25
20 18 (15,93 %)
s 14 (12,39 %)
10

5

0 (0,00 %)
0
Stfedni zdravotnicka Vyssi odborna Skola Vysokoskolské Vysokoskolské Jiné
Skola zdravotnicka bakalarské vzélani magisterské vzdélani
Graf 3 Vzdélani respondentti
Komentar:

Nejveétsi zastoupeni respondentlit vystudovalo stfedni zdravotnickou Skolu, tuto moznost

zvolilo celkem 46 (40,71 %) respondenti. Dale z grafu vyplyva, ze 35 (30,97 %)

respondentll dokoncilo vysokoSkolské bakalaiské vzdélani, vysS$i odbornou Skolu
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zdravotnickou uvedlo 18 (15,93 %) respondent a v neposledni fadé se vyzkumu zacastnilo
14 (12,39 %) respondentl s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim. Polozku ,,jiné*

zadny respondent neoznacil.
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Otazka ¢. 4: Na jakém oddéleni nyni pracujete?

Tabulka 7 Pracovisté respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ortopedické oddéleni 55 48,67 %
Chirurgické oddéleni 58 51,33 %
Celkem 113 100 %

Pracovisté respondenti

51,33%

| Ortopedické oddéleni & Chirurgické oddéleni

Graf 4 Pracoviste respondentil

Komentar:

Tato polozka se zaméfuje na pracovisté respondentli. Na ortopedickém oddéleni pracuje

celkem 55 (48,67 %) respondentt a zbylych 58 (51,33 %) pracuje na chirurgickém oddéleni.
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Otdazka C. 5: Jaka je Vase délka praxe na soucasném pracovisti?

Tabulka 8 Délka praxe respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné nez 1 rok 12 10,62 %
1-5 let 37 32,74 %
6-10 let 17 15,04 %
Vice nez 10 let 47 41,59 %
Celkem 113 100 %
Délka praxe respondentii
50 47 (41,59 %)
45
40 37 (32,74 %)
35
30
25
20 17 (15,04 %)
15 12 (10,62 %)
10
5
0
Méné nez 1 rok 1-5 let 6-10 let Vice nez 10 let

Komentar:

Graf 5 Délka praxe respondentil

Nejcastéjsi variantou odpovédi k této otdzce byla moznost s délkou pracovniho poméru delsi

nez 10, ato azu 47 (41,59 %) respondentti. Tticet sedm (32,74 %) respondentl pracuje 1 — 5

let na oddéleni chirurgického typu a dalSich 17 (15,04 %) respondenti uvedlo délku praxe

v rozmezi 6 — 10 let. Nejméné respondentl v poctu 12 (10,62 %) uvedlo délku praxe méne

nez 1 rok.
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Otdazka ¢. 6: Provadite na oddeéleni vstupni hodnoceni bolesti u kazdého pacienta?

Tabulka 9 Vstupni hodnoceni bolesti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 111 98,23 %
Ne 2 1,77 %
Celkem 113 100 %

Vstupni hodnoceni bolesti

L,77%

98,23%

“Ano ®MNe

Graf 6 Vstupni hodnoceni bolesti

Komentar:
Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze 111 (98,23 %) respondentl provadi vstupni vysetieni
bolesti u kazdého hospitalizovaného pacienta. Pouze 2 respondenti (1,77 %) vstupni

vySetfeni neprovadi.
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Otazka ¢. 7: Poskytujete pacientovi informace o zpusobu hodnoceni pooperacni bolesti jesté

pred operacnim vykonem?

Tabulka 10 Poskytovani informaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 46 40,71 %
SpisSe ano 32 28,32 %
SpisSe ne 25 22,12 %
Ne 10 8,85 %
Celkem 113 100 %

Poskytovani informaci

28,32%

B Ano HSpiSeano M SpiSene HNe

Graf 7 Poskytovani informaci

Komentar:

Z grafu miZeme vycist, ze 46 (40,71 %) respondenti uvedlo, Ze pacientim poskytuji
informace o zpisobu hodnoceni pooperacni bolesti jest¢ pied samotnym opera¢nim
vykonem. Druha nejCastéjs$i varianta odpovédi byla ,,spiSe ano* a to u 32 (28,32 %)
respondentli. Odpoveéd’ ,,spiSe ne* oznacilo celkem 25 (22,12 %) respondentli a posledni

moznosti byla odpovéd’ ,,ne, kdy tato odpoveéd’ byla zvolena 10 (8,85 %) respondenty.
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Otazka ¢ 8: Jak casto vyhodnocujete bolest u operovaného pacienta (pacienta s nove

vzniklou bolesti)?

Tabulka 11 Hodnoceni bolesti u operovaného pacienta

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Co 1 hodina 5 4.42 %
Co 2 hodiny 31 27,43 %
Co 3 hodiny 1 0,88 %
Co 4 hodiny 21 18,58 %
Minimaln€ 3x za den 17 15,04 %
Minimaln€ 4x za den 25 22,12 %
Dle potieby a stavu 8 7,08 %
pacienta

Jiné 5 4,42 %
Celkem 113 100 %

Hodnoceni bolesti u operovaného pacienta

Jiné [l 5(4,42%)

Dle potieby a stavu pacienta |[—— 8 (7,08 %)

Minimalng 4x za 24 hodin il 25 (22,12 %)

Minimalng 3x za 24 hodin e 17 (15,04 %)

Co 4 hodiny e 21 (18,58 %)
Co 3 hodiny M 1 (0,88 %)
G0 2 hodiny |
31 (27,43 %)
Co 1 hodina 0l 5 (4,42 %)

0 5 10 15 20 25 30 35

Graf 8 Hodnoceni bolesti u operovaného pacienta
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Komentar:

Polozka cislo 8 byla v dotazniku oteviend a respondenti méli odpovidat, jak casto
vyhodnocuji bolest u operovaného pacienta. Zde 5 (4,42 %) respondentli odpovédélo, ze
bolest vyhodnocuji ,,co 1 hodinu‘ a ve stejném poctu byla zastoupena kategorie ,,jiné,” kde
jsme zaradili méné cCasté odpovéedi, které jsou uvedeny nize. Nejvice zastoupena byla
odpoveéd’ s 31 (27,43 %) respondenty ,,co 2 hodiny.* Odpovéd’ ,,co 3 hodiny* odpovédél
pouze 1 (0,88 %) respondent. V hojném poctu 21 (18,58 %) respondentli odpovédelo na
otazku ,,co 4 hodiny.* DalSich 17 (15,04 %) respondentli uvedlo odpovéd’ ,,minimalné 3x za
den.” Odpovéd’ ,,4x za den* uvedlo 25 (22,12 %) respondent. Osm (7,08 %) respondenti

vyhodnocuje bolest ,,dle potieby a stavu pacienta.*
Jiné odpovédi respondenti:
, Vidy* 4xza 12 hodin “

L 2x za 12 hodin “ .3 -4xzaden“



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Otdazka ¢. 9: Jakou intenzitu bolesti by neméla presahovat akutni pooperacni bolest?

Tabulka 12 Intenzita bolesti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Intenzita 1 0 0,00 %
Intenzita 2 3 2,65 %
Intenzita 3 22 19,47 %
Intenzita 4 36 31,86 %
Intenzita 5 33 29,20 %
Intenzita 6 11 9,73 %
Intenzita 7 2 1,77 %
Intenzita 8 5 4,42 %
Intenzita 9 0 0,00 %
Intenzita 10 1 0,88 %
Celkem 113 100 %

Intenzita bolesti

Intenzita 10 & 1 (0,88 %)
Intenzita9 0 (0,00 %)
Intenzita 8 —) 5 (4,42 %)
Intenzita 7 K=l 2 (1,77 %)

Intenzita 6 E 4 11 (9,73 %)

Intenzita 5 | 4 33(29,20 %)

It enzZita 4 ==

Intenzita 3 22 (19,47 %) 36 (31,86 %)

Intenzita 2 B2 3 (2,65 %)
Intenzital 0 (0,00 %)
0 5 10 15 20 25 30 35 40

QGraf 9 Intenzita bolesti
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Komentar:

U této otdzky méli respondenti moznost napsat vlastni odpoveéd’. Pro vétsi prehlednost jsme
se rozhodly zaradit do tabulky 1 ,,intenzitu 1 a 9.* Tuto odpovéd’ neuvedl zadny respondent.
V grafu 9 vidime, Ze nejvice respondentl v poctu 36 (31,86 %) uvedlo, Ze by akutni
pooperacni bolest neméla presahovat ,,intenzitu 4.“ Dalsi nejvice zastoupenou odpovéedi byla
Hintenzita 5, kterou odpovédélo 33 (29,20 %) respondentii. Dvacet dva (19,47 %)
respondentt uvedlo ,,intenzitu 3 a jedendct (9,73 %) respondentli odpovédélo ,,intenzitu 6.
Nejmensi zastoupeni méla odpovéd’ ,,intenzita 10,* kterou uvedl jen 1 (0,88 %) respondent.
Dale 2 (1,77 %) respondenti oznacili ,,intenzitu 7, intenzitu 2 uvedli 3 (2,65 %) respondenti

a poslednich 5 (4,42 %) respondentii zaznamenalo ,,intenzitu 5.
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Otazka ¢ 10: Jak vyhodnocujete intenzitu bolesti, pokud pacient udava bolest ve vice

lokalitach, s riiznou mirou intenzity a charakterem?

Tabulka 13 Vyhodnoceni intenzity bolesti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ridim se bolesti s nejvyssi 80 70,80 %
intenzitou
Intenzitu bolesti hodnotim a 28 24,78 %
zaznamenavam kazdou
zvlast
Intenzitu bolesti hodnotim 5 4.42 %
individualn¢ dle pacienta
Celkem 113 100 %

Vyhodnoceni intenzity bolesti

Intenzitu bolesti hodr.10t1m individualné dle I 5 (4.42%)
pacienta

Intenzitu bolesti hodnotim a zaznamenavam
2 ' arz v 28 (24,78 %)
kazdou zvlast

80 (70,80 %)

Ridim se bolesti s nejvyssi intenzitou }

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Graf 10 Vyhodnoceni intenzity bolesti

Komentar:

Respondenti méli vlastnimi slovy odpovédét, jak vyhodnocuji intenzitu bolesti, pokud
pacient udava bolest ve vice lokalitdch s rliznou mirou intenzity a charakterem. Nejvice

respondentt v poc¢tu 80 (70,80) se ,,fidi bolesti s nejvyssi intenzitou,” dale 28 (24,78 %)
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respondentll ,,intenzitu bolesti hodnoti a zaznamenava kazdou zvlast.“ Pouze 5 (4,42 %)

respondentll ,,intenzitu hodnoti individualné dle pacienta®.
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Otazka ¢. 11: Jak vyhodnocujete bolest u pacienta behem noci?

Tabulka 14 Hodnoceni bolesti béhem noci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pacienta vzbudim a zeptdm se 3 2,65 %
ho na bolest
Pacienta nebudim, pockam, 46 40,71 %
az mé na bolest sdm upozorni
Pacienta nebudim, 64 56,64 %
predpokladam, ze bolest
nema (do dekurzu se
informace zapiSe jako: ,,spi‘)
Bolest béhem noci 0 0,00 %
nevyhodnocuji
Celkem 113 100 %

Hodnoceni bolesti béhem noci

Bolest béhem noci nevyhodnocuji 0 (0,00 %)

64 (56,64 %)
Pacienta nebudim, pfedpokladam, Ze bolest nema I I
(do dekurzu se informace zapise jako: "spi'")

Pacienta nebudim, pockam, az mé na bolest sam ‘

, I 46 (40,71 %)
upozorni

Pacienta vzbudim a zeptam se ho na bolest I 3 (2,65 %)

0 10 20 30 40 50 60 70

Graf 11 Hodnoceni bolesti béhem noci
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Komentar:

Polozka 11 se zabyvala tim, jak respondenti hodnoti bolest u pacienta béhem noci. U této
otazky méli na vybér ze 4 odpovédi. Sedesat &tyfi (56,64 %) respondentli pacienta nebudi,
predpokladaji, ze bolest neméd (do dekurzu informaci zapisi jako: ,,spi*). DalSich 46
(40,71 %) pacienta nebudi, pockaji, az je pacient sam na bolest upozorni a pouze 3 (2,65 %)
respondenti pacienta vzbudi a zeptaji se ho na bolest. Odpovéd: ,,.Bolest béhem noci

nevyhodnocuji,” nebyla zvolena zddnym respondentem.
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Otdazka ¢. 12: Na zaklade, ceho vyhodnotite, Ze pacient pocituje bolest?

Tabulka 15 Hodnoceni bolesti

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Pacient si fekne sam, Ze ma 90 24,79 %
bolest
Aktivné se chodim 101 27,82 %
dotazovat
Podle hodnot vitalnich 39 10,74 %
funkeci
Neverbalni projevy (vyraz &3 22,87 %
obliceje)
Neklid v Iazku 50 13,77 %

Hodnoceni bolesti
Neklid v lizku — 50 (13,77 %)

Neverbalni projevy (vyraz obliceje) 83 (22,87 %)

Podle hodnot vitalnich funkci _ 39 (10,74 %)
101 (27,82 %)

Aktivie se chodim dotazovar

Pacient si fekne sam, ze ma bolest I 90 (24,79 %)

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100 110

Graf 12 Hodnoceni bolesti
Komentar:
Respondenti v této otazce méli na vybér z péti moznosti, které mohli vybrat 1 vicekrat.
Celkem 90 (24,79 %) respondent vybralo moznost, Ze ,,si pacient fekne sam, Zze ma bolest.*
Nejpocetnéjsi odpovedi bylau 101 (27,82 %) respondentti a Ze se ,,chodi aktivné dotazovat.*

Nejmensi zastoupeni v poctu 39 (10,74 %) respondenti méla odpoved’: ,,Podle hodnot
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vitalnich funkci.* Osmdesat tii respondentti (22,87 %) zvolilo moznost ,,neverbalni projevy*

a zbylych 50 (13,77 %) respondenti odpovedélo ,,neklid v lazku.*
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Otazka ¢. 13: Jakou hodnotici Skalu vyuzivate na Vasem oddeéleni?

Tabulka 16 Hodnotici skaly

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Vizudlni analogova skala 85 38,46 %
bolesti

Numericka Skala bolesti 58 26,24 %
Verbalni hodnoceni bolesti 31 14,03 %
Mapu bolesti 8 3,62 %
Oblicejovou skalu bolesti 38 17,19 %
Jinou 0 0,00 %
Nevyuzivam pii hodnoceni 1 0,45 %
zadnou Skalu

Hodnotici Skaly

Nevyuzivam pfi hodnoceni zddnou $kalu | 1 (0,45 %)

Obli¢ejovou skalu bolesti

Jinou 0 (0,00 %)

Mapu bolesti [l 8 (3,62 %)

Verbalni hodnoceni bolesti
Numericka $kala bolesti

Vizuélni analogova §kéla bolesti |

Komentar:

l— 31 (14,03 %)

I 38 (17,19 %)

. 58 (26,24 %)

85 (38,46 %)
{
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Graf 13 Hodnotici Skaly
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Tato polozka zjistovala, jakou hodnotici Skalu respondenti vyuzivaji na svych oddélenich.

Mohli oznacit i vice odpovédi, pokud pouzivaji k hodnoceni bolesti vice §kal a byla jim

nabizena 1 volba jiné Skély, ale nebyla ve vyzkumu vyuzita. Velka skupina respondent
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v poctu 85 (38,46 %) uvedla, ze vyuzivaji ,,vizualni analogovou Skalu bolesti.” Dalsi
nejcastejs$i odpoveédi 58 (26,24 %) respondentil byla ,,numericka Skala bolesti.* Tticet osm
(17,19 %) respondentil oznacilo moznost ,,oblicejové Skaly bolesti“ a 8 (3,62 %) respondentli
odpovédélo ,,mapu bolesti.“ Pouze 1 (0,45 %) respondent uvedl, Ze k hodnoceni bolesti

nevyuziva zadnou skalu.
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Otazka ¢. 14: Za jak dlouhou dobu prehodnocujete Skalu bolesti?

Tabulka 17 Pfehodnoceni $kaly bolesti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Za 30 minut 8 7,08 %
Za 1 hodinu 97 85,84 %
Za 2 hodiny 7 6,19 %
Dle analgetik 1 0,88 %
Celkem 113 100 %

Prehodnoceni Skaly bolesti

120
100 97 (85,84 %)

80

60

40

20

8 (7,08 %) 7 (6,19 %) L (088
0 - — 088 %
Za 30 minut Za 1 hodinu Za 2 hodiny Dle analgetik
Graf 14 Piehodnoceni Skaly bolesti
Komentar:

Tato polozka byla v dotazniku oteviena a respondenti méli odpovidat, za jak dlouhou dobu
prehodnocuji Skalu bolesti. Zde 8 (7,08 %) respondenti z naseho vyzkumu uvedlo, ze
prehodnocuji Skalu bolesti ,,za 30 minut.“ Nejvice zastoupenou odpovedi byla u 97 (85,74
%) respondentil ,,za 1 hodinu, za 2 hodiny* uvedlo 7 (6,19 %) respondentti a 1 (0,88 %)

respondent odpovédel, ze skalu prehodnocuje ,,dle analgetik.*
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Otazka ¢. 15: Vyhovuje Vam Skala, kterou na Vasem oddéleni pouzivate?

Tabulka 18 Spokojenost respondentii s pouzivanou skalou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 82 72,57 %
Spise ano 31 27,43 %
Spise ne 0 0,00 %
Ne 0 0,00 %
Celkem 113 100 %
Spokojenost responentii s pouzivanou Skalou
90 82 (72,57 %)
80
70
60
50
40
31(27,43 %)

30
20

10

0 (0,00 %) 0 (0,00 %)
0
Ano Spise ano Spise ne Ne
Graf 15 Spokojenost respondenti s pouzivanou skélou
Komentar:

Touto otazkou jsme zjiStovali, zda jsou respondenti spokojeni se Skalou, kterou na svych

oddélenich vyuZzivaji. VétSina respondentii 82 (72,57 %) udéava, ze jim skdla vyhovuje ¢ili

oznacili odpovéd’ ,,ano.“ Celkem 31 respondenti oznacilo moznost ,,spise ano.* Zbylé dvé

moznosti ,,spiSe ne* a ,,ne* neuvedl nikdo.
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Otdazka ¢. 16: Je skala, kterou pouzivaite k hodnocent akutni pooperacni bolesti, shodna se

smeérnici Vaseho zarizeni?

Tabulka 19 Shodnost skaly se smérnici

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 105 92,92 %
Ne 0 0,00 %
Nevim 8 7,08 %
Celkem 113 100 %

Shodnost Skaly se smérnici

120
105 (92,92 %)

100
80
60

40

20
8 (7,08 %)

0 (0,00 %)
0 =

Ano Ne Nevim

Graf 16 Shodnost $kaly se smérnici
Komentar:
Touto otdzkou jsme se ptali, zda je Skala, kterou respondenti na svych oddélenich vyuzivaji
shodné se smérnici. Moznost ,,ano® zvolilo 105 (92,92 %) respondentt a celkem 8 (7,08 %)

respondentli oznacilo za svou odpoveéd’ variantu ,,nevim.* Odpovéd’ ,,ne* neuvedl nikdo.
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Otdazka ¢. 17: Informujete pacienty o moznostech aplikace nefarmakologickych metod tiseni

akutni pooperacni bolesti?

Tabulka 20 Informovani pacient

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 55 48,67 %
Spise ano 40 35,40 %
Spise ne 12 10,62 %
Ne 6 531 %
Celkem 113 100 %
Informovani pacientii
5,31%
10,62%
HAno #MSpiSeano HMSpiSene HNe
Graf 17 Informovani pacientii
Komentar:

Ukolem této otazky bylo zjistit, zda praktické & vSeobecné sestry informuji pacienty

o moznostech aplikace nefarmakologickych metod v ramci tiSeni akutni pooperacni bolesti.

Celkem 55 (55,75 %) respondentd uvedlo, Ze pacienty informuji o téchto moZnostech.

Odpovéd’ ,,spisSe ano“ uvedlo 40 (30,97 %) respondentli. Moznost ,,spiSe ne“ oznacilo pouze

12 (6,19 %) respondentl a zbylych 6 (7,08 %) respondentli neinformuji pacienty viibec.
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Otdazka ¢. 18: Myslite si, ze vyuZiti nefarmakologickych metod ma znacny vliv na tiseni akutni

pooperacni bolesti?

Tabulka 21 Vliv nefarmakologickych metod

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 24 21,24 %
SpisSe ano 57 50,44 %
Spise ne 28 24,78 %
Ne 4 3,54 %
Celkem 113 100 %
Vliv nefarmakologickych metod
3,54%
50,44%
M Ano MSpiSeano HSpiSene HMNe
Graf 18 Vliv nefarmakologickych metod
Komentar:

Z grafu muzeme vycist, ze 24 (21,24 %) respondenti si mysli, ze vyuziti
nefarmakologickych metod mé znacny vliv na tiSeni akutni pooperani bolesti,

nejfrekventovanéjsi odpovédi bylo ,,spiSe ano“ a to u 57 (50,44 %) respondentil. Variantu
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»Spise ne“ oznacilo 28 (24,78 %) respondentli a pouze 4 (3,54 %) respondenti oznacili

odpovéd’ ,,nevim.*
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Otdazka ¢. 19: Vyuzivate na Vasem oddéleni moznosti aplikace nefarmakologickych metod

v ramci tiseni akutni pooperacni bolesti?

Tabulka 22 Vyuzivani nefarmakologickych metod

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 102 90,27 %
Ne 11 9,73 %
Celkem 113 100 %
Vyuzivani nefarmakologickych metod
90,27 %
MAno mNe
Graf 19 Vyuzivani nefarmakologickych metod
Komentar:

Nejpocetngjsi odpoveédi u respondenti ¢inilo v souctu 102 (90,27 %), Ze na svych oddélenich
vyuzivaji aplikaci nefarmakologickych metod v ramci tiSeni akutni pooperacni bolesti.

Zbylych 11 (9,73 %) uvedlo, Ze tyto metody na svych oddé€lenich nevyuZzivaji.
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Otazka ¢ 20: Kterou metodu nefarmakologického ovliviiovani akutni pooperacni bolesti

pouzivate?
Tabulka 23 Nefarmakologické metody
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Aplikace tepla 33 11,58 %
Aplikace chladu 91 31,93 %
Zména polohy 92 32,28 %
Rozhovor 30 10,53 %
Odvadéni pozornosti 28 9,82 %
Jiné 0 0,00 %
Nepouzivam zadnou 11 3,86 %
metodu

Nefarmakologické metody

Jiné 0 (0,00 %)

Nepouzivam zadnou metodu [l 11 (3,86 %)

Odvadéni pozornosti e 28 (9,82 %)

Rozhovor [ 30 (10,53 %)

Zména polohy {
92 (32,28 %)
Aplikace chladu | 1
91 (31,93 %)
Aplikace tepla | | 33 (11,58 %)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Graf 20 Nefarmakologické metody
Komentar:
Pti zodpovézeni otazky mohli respondenti vybrat i vice moZnosti. Nejpocetnéji respondenti
uvedli ,,aplikaci chladu,” kde jich odpovédélo 91 (31,93 %) a ,,zménu polohy* 92 (32,28 %)
respondentt. DalSich 33 (11,58 %) respondentli uvedlo ,,aplikaci tepla® a celkem 30
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(10,53 %) oznacilo ,,rozhovor.“ Dvacet osm (9,82 %) respondenti zvolilo ,,odvadéni
pozornosti.*“ Z vysledkt také vyplyva, ze 11 (3,86 %) respondentli nepouziva zadnou metodu

k 1écbe¢ pooperacni bolesti. Polozka ,,jiné* nebyla vyuzita.
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Otazka ¢ 21: Kombinujete v pooperacnim obdobi farmakologické a nefarmakologické

postupy lécby akutni bolesti?

Tabulka 24 Kombinace 1éCby

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 63 55,75 %
Spise ano 35 30,97 %
Spise ne 7 6,19 %
Ne 8 7,08 %
Celkem 113 100 %
Kombinace 1é¢by
7,08%
30,97%
HAno HMSpiSeano M SpiSene MNe
Graf 21 Kombinace 1écby
Komentai:

Tato otazka zjistuje, zda respondenti v pooperacnim obdobi kombinuji postupy
farmakologické i1 nefarmakologické v souvislosti s tiSenim akutni pooperacni bolesti. Na
grafickém znazornéni je dobfe viditelné, ze vice jak polovina respondentd, celkem 63
(55,75 %), vyuziva v pooperacnim obdobi ob€ varianty postupll v rdmci tiSeni akutni
pooperacéni bolesti. Variantu ,,spiSe ano* zvolilo 35 (30,97 %) respondentl a ,,spiSe ne*

oznacilo 7 (6,19 %) respondenti. Odpovéd’ ,,ne* zvolilo 8 (7,08 %) respondentd.
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5 DISKUZE

V bakalarské praci se zabyvame problematikou hodnoceni akutni bolesti u pacientii po
opera¢nim vykonu. Problematika akutni pooperacni bolesti je stile aktudlnim tématem.
V klinické praxi se Casto setkdvame s jejim nedostateCnym feSenim, pretrvavanim bolesti
a naslednym negativnim dopadem na celkovy zdravotni stav pacienta. Dilezitou slozku zde

hraje pravidelné hodnoceni a dostate¢na 1écba bolesti.

Pro dosazeni cili prace jsme zvolily kvantitativni metodu vyzkumu technikou dotazniku.
Dotaznikové formuléate byly distribuovany do tfech vybranych nemocni¢nich zafizeni na
chirurgicka a ortopedické oddéleni, kde celkova navratnost po vyfazeni netiplnych dotaznika
¢inila 45,33 %. Navratnost byla bohuZel niZsi, neZ jsme ocekavaly, proto jsme se rozhodly
ptistoupit k distribuci dotazniki ptes online portal Google Forms, kde ndm dotaznik vyplnilo
45 respondentl. Celkem se tedy vyzkumu zcastnilo 113 respondentli a navratnost Cinila

75,3 %.

Hlavnim cilem bakaldiské prace bylo zjistit hodnoceni akutni bolesti u pacientl po

opera¢nim vykonu. K tomuto hlavnimu cili se vazi tfi dil¢i cile.

Polozky v dotazniku ¢. 1-5 byly zaméfeny na sociodemografické udaje respondentd.
Prizkumného Setfeni se zic¢astnilo 113 respondentti (100 %), z toho tvotilo 94,69 % zeny
a pouze 5,31 % muzi. Nejpocetngjsi skupinou byli respondenti v letech 18-30, z celkového
vyzkumu tvofili 41,59 %. Primérny v€k respondenti byl 36 let. Nejmladsi respondent mél
19 let a nejstarsi 63 let. Nejcastéji uvadéné nejvyssi dosazené vzdélani bylo stredoskolské
v poctu 46 (40,71 %) respondentii. Z ortopedického oddéleni se prizkumu zucastnilo 55
(48,67 %) osob a chirurgické oddéleni bylo zastoupeno 58 (51,33 %) osobami. Nejvice
respondentl v poctu 47 (41,59 %) uvedlo délku praxe na jejich sou¢asném pracovisti vice
nez 10 let. Nejmensi zastoupeni zde mélo 12 (10,62 %) respondentd, kteti uvedli délku praxe

méné nez 1 rok.

Diléi cil ¢islo 1: Zjistit, jak sestry hodnoti akutni bolest u pacientii po opera¢nim
vykonu

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢islo 6, 7, 8,9, 10, 11, 12. V otézce ¢islo 6 jsme zjiSt'ovaly,
zda respondenti provadi na svych oddélenich vstupni hodnoceni bolesti u kazdého pacienta.
Na tuto otdzku odpovédelo 111 (98,23 %) respondentl kladn€. Zajimavosti je, Ze pouze 2
(1,77 %) respondenti uvedli, Zze vstupni hodnoceni neprovadi, pfitom v praxi vime, ze

vstupni hodnoceni bolesti je soucasti jak piijmového I¢kaiského vySetieni, tak
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osetfovatelské anamnézy. V otazce Cislo 7 jsme se respondentl ptaly, zda pacientiim
poskytuji informace o zpiisobu hodnoceni pooperacni bolesti jeste pred samotnym
operacnim vykonem. Celkem 78 (69,03 %) respondentli odpovédélo na otazku kladné, Ze
tyto informace pted operaci poskytuji. MozZnost ,,spiSe ne* oznacilo celkem 25 (22,12 %)
respondentl a odpovéd’ ,,ne* zvolilo 10 (8,85 %) respondentd. Veskeré informace podané
pfed operaci maji vyhody jak pro oSetfujici persondl, tak pro samotné pacienty. Podané
informace, tykajici se zpisobu hodnoceni bolesti jesté pied operacnim vykonem, mohou
oSetfujicimu personalu usnadnit spolupraci s pacientem a dosahnout co nejpfesnéjsiho
zhodnoceni bolesti. V oteviené otazce Cislo 8 méli respondenti uvést, jak casto vyhodnocuji
bolest u operovaného pacienta. Tyto vysledky jsme porovnaly s diplomovou praci z roku
2017 od autorky Bc. Martiny Salové, Dis. Autorka Salova ve svém vyzkumu uvadi pro
respondenty moznosti vybéru odpovédi. Nejvice respondentll uvedlo odpovéd’ v celkovém
poctu 157 (41,98 %), ze hodnoti bolest ve stanovenych intervalech: dle ordinace 1€kate, po
aplikaci analgetik, pii kontaktu s pacientem co 1 hodinu, co 2 hodiny, co 3 hodiny, co 6
hodin a u akutniho pacienta co 30 minut prvni 2 hodiny. Dalsi nejpocetné;si skupinou 121
(32,35 %) respondenti uvedlo, Ze bolest hodnoti dvakrat za sménu a 113 (30,21 %) hodnoti
bolest tiikrat za sménu. Ctyficet osm (12,83 %) respondentii zvolilo moZnost jednou za
sménu. Z naseho vyzkumu jsme zjistily, ze celkem 63 (55,73 %) respondentd hodnoti bolest
ve stanovenych intervalech, kde jsme zafadili i moznosti jiné: co jednu hodinu, co dvé
hodiny, co tfi hodiny, co ¢tyfi hodiny. Minimaln€ 3x za den, coZ piedpokladame, Ze
respondenti meli na mysli za jejich sménu, uvedlo 17 (15,04 %) respondentli a minimalné
4x za den odpovédélo 25 (22,12 %) respondentti. Osm respondentli vyhodnocuje bolest dle
potieby a stavu pacienta. Z klinické praxe vime, Ze u kazdého pacienta 1 pacienta s nove
vzniklou nemoci je veden zdznam o intenzité bolesti, uc¢innost 1é€by a mozny vyskyt
komplikaci do dekurzu po 3-6 hodinach, pfi zavedené medikaci a u¢inné 1é¢bé minimalne
4x denné (2x denni a 2x no¢ni sména). Otazkou ¢islo 9 méli respondenti uvést jakou intenzitu
by nemela presahovat akutni pooperacni bolest. Vétsina standardl na oddélenich, kde jsem
vykondvala praxi, uvadéla intenzitu 3. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pouze 11 (9,73 %)
respondentl uvedlo intenzitu 3. Nejvétsi zastoupeni méla odpovéd’ intenzita 4, coz oznacilo
celkem 36 (31,86 %) respondentli. Na otazku ¢islo 10 méli respondenti odpovédét, jak
vyhodnocuji intenzitu bolesti, pokud pacient udava bolest ve vice lokalitach s ruznou mirou
intenzity a charakterem. Nejvice respondentl v poc¢tu 80 (70,80) se tidi nejvyssi udavanou
intenzitou bolesti. DalSich 28 (24,78 %) respondentll intenzitu bolesti hodnoti

a zaznamenava kazdou zvlast’ a 5 (4,42 %) respondentii ,,intenzitu hodnoti individualné dle
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pacienta. Z vySe uvedenych odpovédi na otdzky ¢islo 8, 9 a 10 vyplyva, ze respondenti
nemaji dostate¢né¢ nastudované smérnice jejich zatizeni. Avsak tuto odpovéd’ nemlzeme
zcela prokazat, kvili odliSnému znéni smérnic jednotlivych zafizeni. Polozkou ¢islo 11
zjistujeme, jak respondenti vyhodnocuji u pacienta bolest béhem noci. Sedesat &tyfi
(56,64 %) respondentll pacienta nebudi, predpokladaji, ze bolest nema (do dekurzu
informaci zapisi jako: ,,spi*). DalSich 46 (40,71 %) respondentt ,,éeka na upozornéni od
pacienta® a pouze 3 (2,65 %) respondenti pacienta vzbudi a zeptaji se ho na bolest. V otazce
¢islo 12 méli respondenti uvést, na zdaklade, ceho vyhodnocuji, Ze pacient pocituje bolest.
Celkem 90 (24,79 %) respondentli uvedlo, ze si pacient fekne sdm, ze ma bolest
a nejzastoupenéjsi odpovédi byla u 101 (27,82 %) respondentli, Zze se chodi aktivné
dotazovat. Tticet devét (10,74 %) respondentl se orientuje podle hodnot vitalnich funkci.
Osmdesat tii respondentti (22,87 %) uvedlo dle neverbalnich projevit a zbylych 50 (13,77 %)

respondentli odpovédélo neklid v ltzku.

Diléi cil ¢islo 2: Zjistit, jaké hodnotici/mérici techniky sestry vyuZivaji u pacienti s

akutni bolesti po opera¢nim vykonu

K tomuto dil¢imu cili ¢islo 2 se vztahuji otazky: 13, 14, 15, 16. V polozZce ¢islo 13 jsme
zjistovaly, jakou hodnotici Skalu respondenti vyuzivaji na svych oddélenich. Stale je nejvice
vyuzivana pro hodnoceni akutni bolesti ,,vizudlni analogova Skala a numerickd Skala
bolesti“. Vizualni analogovou §kéalu z naseho vyzkumu pouziva 85 (38,46 %) respondentl
a numerickou $kalu bolesti uvedlo 58 (26,24 %). Vétsi zastoupeni méla také pouZivani
»oblicejové skaly bolesti®, kterou uvedlo 38 (17,19 %) respondentl. Zajimavé je, Ze v naSem
vyzkumu 1 (0,45 %) respondent uvedl, Ze Zaddnou Skalu k hodnoceni bolesti nevyuziva. Tyto
vysledky jsou srovnatelné s diplomovou praci od autorky Bc. Lucie Novakové (2014, s. 64).
Autorka Novakova (2014, s.64) dosahla ve svém vyzkumu stejnych vysledkt. Tyto tfi vySe
uvedené Skaly jsou nejvice vyuzivany pro svou jednoduchost a pro pacienty jsou snadno
pochopitelné. Jednotlivé néstroje usnadnuji zdravotnickému personalu pravidelné hodnoceni
bolesti a ucinek 1écby. Otazkou cCislo 14 se respondentii ptame, za jak dlouhou dobu
prehodnocuji Skalu bolesti. Ze ziskanych vysledkt vidime, ze 97 (85,74 %) respondentt
pfehodnocuje $kélu bolesti za 1 hodinu. V menSim zastoupenim, a to za dobu 30 minut
uvedlo 8 (7,08 %) respondentti, za 2 hodiny ptehodnocuje Skalu 7 (6,19 %) respondentt
apouze 1 (0,88 %) respondent odpovédel, ze Skalu prehodnocuje dle analgetik. V otazce
¢islo 15 jsme se respondentl ptaly, zda jsou spokojeni se skalou, kterou na svych oddelenich

vyuzivaji. Celkem 113 (100,00 %) respondentli uvedlo kladnou odpovéd’ a jsou spokojeni
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s vyuzivanou $kalou. Otazkou ¢islo 16 zjistujeme, zda respondenti vedi, jestli je skala,
kterou pouzivaji k hodnoceni akutni pooperacni bolesti, shodna se smérnici zarizeni. U této
otazky se objevilo 7 (7,08 %) respondentil, ktefi nevédéli, zda je pouzivana Skala shodna se
smérnici. Z toho vyplyva, ze by bylo vhodné si smérnice dostudovat.

Diléi cil ¢islo 3: Zjistit, zda sestry vyuZivaji nefarmakologické metody v 1é¢bé akutni
bolesti po opera¢nim vykonu

V otézce Cislo 17 jsme zjistily, ze celkem 95 (86, 72 %) informuje pacienty o moznostech
nefarmakologickych metod v rdmeci tiSeni akutni pooperacni bolesti. Dvanact (6,19 %)
respondentl pacienty spiSe neinformuje a zbylych 6 (7,08 %) respondent pacienty o téchto
moznostech neinformuje viibec. V pooperacni péci a v 1é€be pooperacni bolesti se v fadé
nemocnic uplatiuji rzné nefarmakologické metody, coz pfinasi pfiznivy vliv na tiSeni
bolesti a spokojenost pacientl. V otdzce ¢islo 18 celkem 81 (71,68 %) respondentil si mysli,
ze vyuziti nefarmakologickych metod ma zna¢ny vliv na tiSeni akutni pooperacni bolesti.
Celkem 32 (28,32 %) respondenti maji zcela odlisnou odpovéd’ a nemysli si, Ze
nefarmakologické metody maji vliv na tiSeni bolesti. Otdzkou ¢islo 19 jsme zjistily, ze skoro
vSichni respondenti v poc¢tu 102 (90,27 %) vyuzivaji moznosti aplikace nefarmakologickych
metod, coz jsme i1 dosazeni tohoto vysledku ptfedpokladaly. Pouze 11 (9,73 %) respondentii
uvedlo, ze tyto metody na svych oddélenich nevyuzivaji. Podobného vysledku doséhla
iautorka Salova (2017, s. 133), ktera ve svém vyzkumu zjistila, ze 290 (77,54 %)
respondentll vyuziva moznost nefarmakologické terapie a pouze 84 (22,46 %) tuto moznost
nevyuziva. Na tuto otdzku navazovala otazka cislo 20, v niz respondenti uvést, kterou
metodu nefarmakologického ovliviiovani akutni pooperacni bolesti pouzivaji. Z naSeho
vyzkumu vyplyva, ze 91 (31,93 %) respondentli vyuziva aplikaci chladu, v podobném poctu
92 (32,28 %) respondentli pouZzivaji zménu polohy. Zajimavosti je, Ze v naSem vyzkumu 33
(11,58 %) respondentt uvedlo aplikaci tepla, piestoze se v 1écbé akutni pooperacni bolesti
nedoporucuje a nevyuziva z divodu zvysSeného rizika krvaceni a tvorbé otokt. Déle 30
(10,53 %) respondentil vyuziva ,,rozptyleni“ rozhovorem. Rovnéz u autorky Salové (2017, s.
109) nejvice respondenti v poctu 278 (74,33 %) pouzivda zménu polohy a v menSim
zastoupeni 249 (66,58 %) respondentli pouziva aplikaci tepla a chladu. Dale Salova (2017,
s. 109) uvadi, ze celkem 114 (30,48 %) respondentli vyuziva také rozhovor. Na rozdil od
autorky v naSem vyzkumu odpovédélo 11 (3,86 %) respondentil, ze k 1é¢bé pooperacni
bolesti nepouzivaji Zadnou metodu. Z posledni otazky ¢islo 21 vyplyva, Ze celkem 98

(86,72 %) respondentli kombinuje postupy farmakologické i nefarmakologické v souvislosti
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s tiSenim akutni pooperacni bolesti a celkem 15 (13,27 %) tuto kombinaci spiSe nebo viibec

nevyuziva.

5.1 Doporudeni pro praxi

Na zékladé¢ zjisténych poznatkti Ize fici, Ze v oblasti hodnoceni akutni bolesti po operacnim
vykonu jsou jisté rezervy, které se daji zlepsit. Za dosazeni kvalitniho hodnoceni bolesti
odpovidd management zdravotnického zatizeni. Hlavnim tikolem managementu je stanoveni
standardu, ktery obsahuje urcitd pravidla tykajici se naptiklad hodnoceni bolesti. Takto
stanovena pravidla by méla byt pravidelné kontrolovana vnitinimi audity, aby se ovétovalo,

zda hodnoceni bolesti probiha v souladu se standardem.

Dale je vhodné, aby zdravotnicka zafizeni umoznila zaméstnanclim neustalého vzdélavani
napiiklad pomoci vzdélavacich akci ¢i seminafii zaméfené na management bolesti. Sestry
jsou nedilnou soucasti managementu bolesti, pravideln¢ hodnoti bolest pfed a po analgetické
intervenci, aby mohly posoudit terapeuticky efekt. Doporu¢ujeme maximalné vyuzivat
hodnotici Skaly pro jednodussi posouzeni bolesti a také vice uplatiiovat nefarmakologické
postupy v jeji 1écbe. Domnivame se, ze vhodnd edukace a poskytnuti informaci ohledné
hodnoceni bolesti jest¢ pied operatnim vykonem by mohlo piispét k lepsi
spolupraci a efektivnéjsSimu zhodnoceni bolesti. Uplatnéni komunikac¢nich schopnosti
a z4jem o samotné pacienty prispiva k lepsi dlivete, kterd poméaha pacientovi odbourat strach
a je schopen otevien¢ komunikovat o jeho pocitech a proZivané bolesti. V rdmci hodnoceni
je dulezité dbat na kvalitné odebranou anamnézu a spravny zdznam ve zdravotnicke

dokumentaci.
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ZAVER

Bakalatska prace je zamétena na hodnoceni akutni bolesti u pacienti po opera¢nim vykonu.
Teoretickd c¢ast obsahuje informace o bolesti, o akutni pooperacni bolesti a jeji
farmakologické a nefarmakologické 1écbé bolesti a v neposledni fadé hodnotici Skaly

vyuzivané k hodnoceni bolesti. V praktické ¢asti jsou vymezeny tii dil¢i cile. Vyzkumné

Setfeni bylo provedeno technikou nestandardizovaného dotazniku.

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda sestry hodnoti akutni bolest u pacientli po opera¢nim vykonu.
Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 113 respondentt (100 %), které tvotilo 94,69 % zeny

a pouze 5,31 % muzi ve véku od 19 do 63 let.

Dilé¢im cilem ¢islo 1 bylo zjistit, jak sestry hodnoti akutni bolest u pacientli po opera¢nim
vykonu. Pfiblizné polovina respondentl hodnoti bolest po hodinovych intervalech, vétSinou
uvadéli po 1, 2, 3, 4 hodinach. Témét vSichni respondenti se chodi aktivné dotazovat nebo
¢ekaji, az si pacient fekne sam, ze ma bolest. Pokud nastane situace, kdy pacient udava bolest
ve vice lokalitach s riznou mirou intenzity a charakterem bolesti, tak se hodnoti bolest
s nejvyssi intenzitou. Prekvapivé tuto odpovéd’ uvedlo 70,80 % respondenti. Co se tyce
hodnoceni bolesti béhem noci, kdyz pacient spi, tak 56, 64 % respondenti predpoklada, ze
bolest nema a pacienta nebudi — do dekurzu poté zapisi informaci, ze ,,spi“. Cile bylo

dosazeno.

Dilé¢im cilem ¢islo 2 bylo zjistit, jaké hodnotici/méfici techniky sestry vyuZzivaji u pacientii
s akutni bolesti po operacnim vykonu. Na zakladé ziskanych udaji je stale nejpouzivangjsi
technikou vizualni analogova Skala bolesti, numericka Skala a oblicejova Skala bolesti. I pies
spokojenost vSech respondentli s vyuZivanou $kalou jsme objevily pomérné podstatné
nedostatky ve znalostech smérnice, kdy sedm respondenti nevéd¢lo, zda je Skala, kterou
pouzivaji k hodnoceni bolesti, shodna se smérnici. Cile bylo dosazeno.

Dil¢im cilem ¢islo 3 bylo zjistit, zda sestry vyuZivaji nefarmakologické metody v 1é€bé
akutni bolesti po operacnim vykonu. Z vysledkli dotaznikového Setfeni vySlo, Ze skoro
vSichni dotazovani (90,27 %) vyuZzivaji nefarmakologické metody v 1é¢bé bolesti a celkem
71,68 % respondentti si mysli, Ze v hodnoceni bolesti nefarmakologické metody maji sviij
vyznam a piinasi tak pozitivni vliv na tiSeni akutni pooperacni bolesti. Nejpouzivanéjsi
metodou v tiSeni akutni bolesti je stale prvni volbou aplikace chladu. Z vysledkli nas ov§em
ptekvapilo, Ze 11,58 % respondentii vyuziva aplikaci tepla, i kdyZ se v 1écb& pooperacéni

bolesti nedoporucuje a nevyuziva. Cile bylo dosazeno.
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Zpracovani dané¢ho téma mé vtahlo do dané problematiky a umoznilo mi rozsifit si
védomosti, které mi budou ptinosné pii nastupu do budouciho zaméstnani. Zavérem mohu
fici, Ze sestry pomérné znaji a ovladaji problematiku hodnoceni akutni bolesti po operacnim
vykonu, pfesto z naSe vyzkumu vyplyvaji drobné nedostatky. Dulezité je, aby kazdy znal
smérnice zafizeni tykajici se nejen bolesti. Zajem sester o nové metody a trendy v 1écbé
pooperacni bolesti ¢i prubézné vzdelavani by mohlo pfispét ke zlepSeni kvality péce.
Vyuzivani teoretickych znalosti a schopnosti v kazdodennich ¢innostech by mohlo byt
pfinosem pro vSechny, které se ucCastni oSetiovatelského procesu. Podstatné je, aby sestry
pfistupovaly k pacientim individualné, s tictou, respektem a snazily se vcitit do jeho situace

a zajistily mu podporu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

SEZNAM POUZITE LITERATURY

ALALOUL, Fawwaz et al., 2015. Impact of a Script-based Communication Intervention on
Patient Satisfaction with Pain Management. Pain Management Nursing [online]. 16(3), 321-

327 [cit. 2022-04-25]. ISSN 15249042. Dostupné z: doi:10.1016/j.pmn.2014.08.008

BARTUNEK, Petr et al., ed., 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada, 752 s.
ISBN 978-80-247-4343-1.

BOLEST AKO OSETROVATELSKY PROBLEM, 2013. In: Linkos [online]. [cit. 2022-

02-03]. Dostupné z: https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-

kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/bolest-ako-

osetrovatelsky-problem/

CESKA, Richard, Toma$ STULC, Vladimir TESAR a Milan LUKAS, ed., 2020. Interna.
3., aktualizované vydani. V Praze: Stanislav Juhanak — Triton, 964 s. ISBN 978-80-7553-
780-5.

GABRHELIK, Tomas, Marek PIERAN a Jan LEJCKO, 2016. Neopioidni analgetika v 1¢¢bé
akutni pooperacni bolesti. Anaesthesiology [online]. 27(4), 252-258 [cit. 2022-03-05]. ISSN
12142158. Dostupné Z
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=a%h&an=119696375&scope=site

GULASOVA, 1Ivica, 2008. Bolest ako oSetrovatelsky problém. Martin: Vydavatel'stvo
Osveta, 95 s. ISBN 978-80-8063-288-5.

HAKL, Marek a kol., 2019. Lécba bolesti: soucasné pristupy k lécbé bolesti a bolestivych
syndromii. 3., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlada fronta. Aeskulap, 248 s. ISBN
978-80-204-5272-6.

HALUZNIKOVA, Jana, 2012. Sledovani bolesti u nemocnych po kardiochirurgické operaci
— aortokorondrnim bypassu. Paliativna medicina a liecba bolesti [online]. 5(2), 59-61 [cit.
2022-04-25]. ISSN 1337-6896. Dostupné zZ:
https://www.solen.sk/storage/file/article/da0312¢c34f0f5¢2207de77b6128d8174.pdf

HALUZNIKOVA, Jana a Zdetika RIMOVSKA, 2011. Hodnoceni bolesti u dialyzovanych
pacientl z pohledu sestry. Paliativna medicina a liecba bolesti [online]. 4(3), 116-118 [cit.
2022-04-25]. ISSN 1337-6896. Dostupné zZ:
https://www.solen.sk/storage/file/article/a7e5e8a5cal 8006dd54{f780cde632ec.pdf



https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/bolest-ako-osetrovatelsky-problem/
https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/bolest-ako-osetrovatelsky-problem/
https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/bolest-ako-osetrovatelsky-problem/
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=a9h&an=119696375&scope=site
https://www.solen.sk/storage/file/article/a7e5e8a5ca18006dd54ff780cde632ec.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

HEITZ, James W., ed., 2019. Pooperacni stavy: priznaky, diagnostika, postupy. Ptelozil Jiti
MALEK. Praha: Grada, 400 s. ISBN 978-80-271-0873-2.

IASP ANNOUNCES REVISED DEFINITION OF PAIN, 2020. International Association
for the Study of Pain [online]. USA Washington D.C. [cit. 2022-02-04]. Dostupné z:

https://www.iasp-pain.org/PublicationsNews/NewsDetail.aspx?ItemNumber=10475

KAPOUNOVA, Gabriela, 2020. Osetiovatelstvi v intenzivni peci. 2., aktualizované a
doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 388 s. ISBN 978-80-271-0130-6.

KARCIOGLU, Ozgur et al., 2018. A systematic review of the pain scales in adults: Which
to use? The American Journal of Emergency Medicine [online]. 36(4), 707-714 [cit. 2022-
02-17]. ISSN 0735-6757. Dostupné z: doi:https://doi.org/10.1016/j.ajem.2018.01.008.

KNOR, Jiti a Jitif MALEK, 2019. Farmakoterapie urgentnich stavii. 3. doplnéné a rozsitené
vydani. Praha: Maxdorf, 266 s. ISBN 978-80-7345-595-8.

Kolektiv autort. Vse o lécbe bolesti: prirucka pro sestry, 2006. Praha: Grada, 355 s.
ISBN 80-247-1720-4.

KOZAK, Ji, 2013. Jak zvladnout bolest. Urologie pro praxi [online]. Praha: Solen, 14(4),
178-182 [cit. 2021-12-08]. ISSN 1803-5299. Dostupné Z:
https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2013/04/08.pdf

MACINTYRE, Pamela E. a Stephan A. SCHUG, 2021. Acute Pain Management
[online]. Sth edition. Boca Raton: CRC Press, 338 p. [cit. 2022-05-19]. ISBN
9780429295058. Dostupné z: doi:10.1201/9780429295058

MALEK, Jiti a kol., 2016. Praktickd anesteziologie. 2., pepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada, 208 s. ISBN 978-80-247-5632-5.

MALEK, Jiii, Pavel SEVCIK a kol., 2014. Léc¢ha pooperacni bolesti. 3., dopl. vyd. Praha:
Mlada fronta. Aeskulap, 152 s. ISBN 978-80-204-3522-4.

Mialek, Jii, Pavel Sevéik akol., 2021. Lécha pooperacni bolesti. 4., prepracované a doplnéné

vydani. Praha: Maxdorf, 196 s. ISBN 978-80-7345-696-2.

NOVAKOVA, Lucie, 2014. Akutni pooperacni bolest v intenzivni mediciné. Brno.
Diplomovéa prace. Masarykova univerzita, Lékatskd fakulta, Katedra oSetfovatelstvi.

Vedoucti prace Michaela Schneidrova. Dostupné také Z:


https://www.iasp-pain.org/PublicationsNews/NewsDetail.aspx?ItemNumber=10475
https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2013/04/08.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

https://is.muni.cz/th/m80x6/Akutni_pooperacni_bolest v_intenzivni_medicine Lucie Nov

akova.pdf.

OPAVSKY, Jaroslav, ¢2011. Bolest v ambulantni praxi: od diagnézy k 1é¢bé castych
bolestivych stavu. Praha: Maxdorf, 394 s. Jessenius. ISBN 978-80-7345-247-6.

PAULIK, Karel, 2017. Psychologie lidské odolnosti. 2., piepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada, 362 s. ISBN 9788024756462.

PALKOVA, Veronika, 2011. Bolest—problém, ktery nas zajima. Urologie pro praxi
[online]. 12(2), 129-130 [cit. 2022-04-25]. ISSN 1803-5299. Dostupné z:
https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2011/02/13.pdf

POKORNA, Andrea a kol., 2013. Osetiovatelstvi v geriatrii: hodnotici ndstroje. Praha:
Grada, 202 s. ISBN 978-80-247-4316-5.

PROCHAZKA, Jan, 2016. Jaké jsou soucasné moznosti ambulance bolesti a kdy tam
posilat pacienty? Medicina pro praxi [online]. 13(3), 106-111 [cit. 2022-05-19]. ISSN
12148687. Dostupné z: doi:10.36290/med.2016.023

ROKYTA, Richard a kol., 2017. Lécba bolesti v primdrni péci. Praha: Grada Publishing,
167 s. ISBN 978-80-271-0312-6.

ROKYTA, Richard, 2009. Bolest a jak s ni zachazet: ucebnice pro nelékarské zdravotnické
obory. Praha: Grada, 174 s. ISBN 978-80-2473-012-7.

ROKYTA, Richard, Miloslav KRSIAK a Jiti KOZAK, ed., 2012. Bolest: monografie
algeziologie. 2. vyd. Praha: Tigis, 748 s. ISBN 978-80-87323-02-1.

SALOVA, Martina, 2017. Bolest v intenzivni mediciné z pohledu nelékarského
zdravotnického personalu. Brno. Diplomova prace. Masarykova univerzita, Lékarska

fakulta, Katedra oSetfovatelstvi. Vedouci prace Sabina Psennerovd. Dostupné také z:

https://is.muni.cz/th/02ht6/SALOVA MARTINA DIPLOMOVA PRACE.pdf.

SEIFERT, Bohumil, Vaclav BENES a Svatopluk BYMA, c2013. Vseobecné praktické
lékarstvi. 2., dopl. a pteprac. vyd. Praha: Galén, 673 s. ISBN 978-80-7262-934-3.

SMALL, C. a H. LAYCOCK, 2020. Acute postoperative pain management. British Journal
of Surgery [online]. 107(2), 70-80 [cit. 2022-03-05]. ISSN 0007-1323. Dostupné z:
doi:https://doi.org/10.1002/bjs. 11477


https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2011/02/13.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75

TRACHTOVA, Eva a kol., 2018. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu: ucebni
texty pro vyssi zdravotnické Skoly, bakalarské a magisterské studium, specializacni studium

sester. Vydani: Ctvrté rozsifené. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych

zdravotnickych oborti, 261 s. ISBN 9788070135907.

VANASEK, Jaroslav, Katefina CERMAKOVA a Iveta KOLAROVA, 2014. Bolest v
oSetrovatelstvi. Pardubice: Univerzita Pardubice, 55 s. ISBN 978-80-7395-769-8.

VORLICEK, Jif, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA, 2012. Klinickd
onkologie pro sestry. 2., preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 448 s. ISBN 978-80-2473-742-
3.

YONG, R. Jason et. al., 2017. Pain Medicine: An Essential Review. Cham: Springer
International Publishing, 606 p. ISBN 978-3-319-43131-4.

ZRUBAKOVA, Katarina a Ivan BARTOSOVIC, 2019. Nefarmakologickd léc¢ha v geriatrii.
Praha: Grada, 173 s. ISBN: 978-80-271-2207-3.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

76

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ASP

CNS

IASP

LACHE

NRS

ORL

PCA

VAS

WHO

Acute Pain Service
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Otorhinolaryngologie
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PRILOHA I: ANALGETICKY ZEBRICEK DLE WHO

Analgeticky zebFicek WHO

. stupen - silna bolest

Il stupen - stiedrnd silna bolest

I. stupen - mirna bolest

+/- koanalgetika a pomoona kedva

Zdroj: PROCHAZKA, Jan, 2016. Jaké jsou souéasné moznosti ambulance bolesti a kdy
tam posilat pacienty? Medicina pro praxi [online]. 13(3), 106-111 [cit. 2022-05-19].
ISSN 12148687. Dostupné z: doi:10.36290/med.2016.023



PRILOHA II: VIZUALNi ANALOGOVA SKALA (NAHORE) A
NUMERICKA SKALA (DOLE)

_/

bez bolesti nejhorsibolest, jakou si lze predstavit

| [ | ! | 1 | [ 1 | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zdroj: VORLICEK, Jiii, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA, 2012. Klinicka
onkologie pro sestry. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 448 s. ISBN 978-80-2473-742-
3.



PRILOHA III: OBLICEJOVA SKALA BOLESTI

LOOOLE®

Zdroj: POKORNA, Andrea a kol., 2013. Osetiovatelstvi v geriatrii: hodnotici ndstroje.
Praha: Grada, 202 s. ISBN 978-80-247-4316-5.



PRILOHA IV: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Tereza Cevelova a jsem studentkou 3, rodniky Ustavu zdravotnickych véd, Fakulty
humanitnich studii Univerzity Tomage Bati ve Zliné, cboru Vieobecnd sestra, Obracim se na
Vis s proshou o vyplnéni dotazniku, kiery je souédsti mé bakaldfské prace na téma: ., Hodnoceni
akutni bolesti u pacientll po operaénim vikonu". Dotaznik je zcela anonymni a bude vyuZity

pouze pro pothchy mé price.

Instrukee k vyplnéni: Pokud nebude wvedeno finak, ommadie kfizkem jecdnu odpovéd, kterd
nefvice odpovidd Valemu nazoru. V pFipadé vweckovanych &isti odpovéd, prosim, dopite.

Predem dékuji za Vadi ochotu a &as pfi vypliiovini dotazniku.

1) Jaké je VaZe pohlavi?

O Fena
O Muz

2) Jaky je Vas vék?

UVEHES vt ieseess vt is e e let)

3) Uved'te VaZe nejvyidi dosaZené vzdélini?

Stfedni zdravotnickd Skola

Vyisi odborna skola zdravotmcka
Vysokoikolské bakalafské vedélani
Vysokoikolské magisterské vzdéldni

o o o

o o

4) Na jakém oddéleni nyni pracujete?

O Chirurgicke oddéleni
O Ortopedické odd&leni



5) Jakd je Vade délka praxe na soufasném pracovisti?

O Meéné nez 1 ok
O 1-5let
0 6-10let
O WViee ne¥ 10 let

6) Provadite na oddéleni vstupni hodnoceni bolesti u kaZdého pacienta?

O Ano
O Ne

7) Poskytujete pacientovi informace o zpisobu hodnoceni pooperaéni bolesti jedté pied
operatnim vykonem?

Ano
Spite ano
Spise ne
MNe

O 0o oa

8) Jak asto vyhodnocujete bolest u operovaného pacienta (pacienta s nové veniklou

bolesti)?

Vale OdpOVE™ ....eeeeeerrcereasri it e R R R A d s R

9} Jakou intenzitu bolesti by neméla presahovat akutni pooperadni bolest?

Wake 0dpovBd: ..o e s s s s e

10) Jak vyhodnocujete intenzitu bolesti, pokud pacient udivi bolest ve vice lokalitich,
s riiznou mirow intenzity a charakterem?

Vase odpoved: ............ G = oasueh s R SRR AN 205 R MRS =5 AR SR A S slelss s e aienlels g sl



11} Jak vyhodnocujete bolest u pacienta béhem noci?

Pacienta vebudim a zeptim se ho na bolest

Pacienta nebudim, pofkim, a2 mé na bolest sdm upozorni

Pacienta nebudim, predpoklddam, Ze bolest nemd (do dekurzu se informace zapise jako:
5pi)

Bolest behem noci nevyhodnocuji

12) Na zdkladé, eho vvhodnotite, Ze pacient pocit'uje bolest? (oznacte i vice odpovédi)

O onooao

Pacient si fekne sam, e ma bolest
Altivné se chodim dotazovat
Podle hodnot vitdlnich funkei
MNeverbdlni projevy (vyraz oblideje)
Meklid v 1G#ku

13) Jakou hodnotiei $kdlu vyuZivite na VaSem oddéleni? (pokud pouZivdte vice hodnoticich
Skeil, ozracte ty, které pougivdre)

[ T R o [ o [

Vizudlni analogovou Skalu bolesti
Mumerickou Skalu bolesti
Verbdlni hodnoceni bolesti

Mapu bolesti

Oblicejovou Skilu bolesti

Jimow: ...

Nevyudiviam pfi hodnocend 2adnou Skélu

14) Za jak dlouhou dobu piehodnocujete $kilu bolesti?



15) Vyhovuje Vim Ekila, kterou na Vafem oddéleni pouZivite?

Ano
Spi&e ano
Spife ne
Ne

O ooao

16) Je &kila, kterou pouZivdte k hodnoceni akuini pooperalni bolesti, shodnd se smérnici
Valcho zafizeni?

O Ano
O HNe
O Nevim

17) Informujete pacienty o moZnostech aplikace nefarmakologickych metod tiSeni akutni
pooperaéni bolesti?

Ano
Spide ano
Spise ne
Ne

O o oo

18) Myslite si, ¥e vyukiti nefarmakologickych metod mé# znaény vliv na tifeni akutni

pooperaini bolesti?

O Ano
O SpiSe ano
O Spise ne
O Ne



19) Vyuzivite na VaSem oddéleni moZnosti aplikace nefarmakologickych metod v ramci
tiSeni akutni pooperadni bolesti?

O Ano
O Ne

20) Kterou metodu nefarmakologického ovliviovini akutni pooperalni bolesti pouZivite?

{ozradte | vice moZnosti)

Aplikace tepla
Aplikace chladu
Zména polohy
Raozhovor

Odvadéni pozormosti

Iiné: . e e g e R R R S R EE AR

OOO0O0Oagaoao

MNepouFivim #adnou metodu

21) Kombinujete v pooperatnim obdobi farmakologické a nefarmakologické postupy
léthy akutni bolesti?

Ano
Spife ano
Spite ne
Me

0O 0O o g
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