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Volba tématu:

Lécba bolesti, mimo jiné i pooperaéni, neni, ve vétsing pfipadd, v CR dobfe
zvladnuta. Jednim z davodu je i chybéjici systém kontinualniho hodnoceni bolesti
pacientl. Studentka si je na zakladé svych rozsahlych klinickych zkuSenosti tohoto
problému dobre védoma, a proto se rozhodla timto smé&rem zaméfit svou diplomovou
praci. Volba tématu diplomoveé prace je naprosto opodstatnéna.

Cil prace:

Cilem prace bylo, kromé sumarizace teoretickych poznatk, Zjistit, zda pacienti po
operaci v nemocnici akreditované JCI trpi bolesti, zda trp&li bolesti pfed operaci, jaka
byla intenzita jejich bolesti v zavislosti na ¢ase, ziskat popis individudinich zkugenosti
s bolesti, zjistit, jak pacienti hodnoti pfistup a pégi zdravotnikil k pooperacni bolesti
pacient(, a uréit faktory, které pacientim v pooperacnim obdobi pomahaiji a obtézuii.
Studentka formulovala pét hypotéz, vSechny hypotézy jsou relevantni. Hypotézy 1 a
4 jsou konkrétné formulované. U hypotéz 2,3,5 bych se pfiklonila ke konkrétng;jsi
formulaci, kterd by umoznila jejich jasnéjSi potvrzeni & vyvraceni. Zahraniéni
vyzkumy udavaji (moje prakticka zkuenost z vyzkumu provedeném v lorfiském roce
byla podobna), Zze pokud se ptame pacientd na celkovou spokojenost s lé&bou
bolesti* odpovédi nejsou validni, protoze pacienti maji tendenci hodnotit celkovou
spokojenost s hospitalizaci, pééi. Proto se domnivam, Ze hypotéza 4 nema velkou
vypovédni hodnotu.

Teoreticka éast:

Teoreticka ¢ast ma 6 kapitol na 71 stranach, které pojednavaji o viech vyznamnych
aspektech managementu bolesti. Tato ¢ast je pomérné rozsahla, nékdy se ale
my$lenky opakuji. Domnivam se, Ze neni nutné opisovat nékteré rozsahlé pasaze

z literatury (napi. Sevéik). Na strang 23 se pojednava o duvodech, proé je lé¢ba



chronické bolesti obtizna. Domnivam se, Zze velkym problém je i fakt, Ze mnoho
zdravotnikl nezna soutasné postupy v lé&b& chronické bolesti. Za velmi vhodné
povaZuji automatické sledovani bolesti pacient(i po operacich po tii dni. Na strané 58
je uvedeno, ze ,je nezbytné podavat odborné informace i rodinnym pfislu$nikim®.
Pfedpokladam, Ze se tomu tak déje po souhlasu pacienta. Str. 59: ,podani morfinu
asty neni b&zné* a co moderni metody podavani morfinovych (MST) tablet s fizenym
uvoliiovanim? Str. 63: poziti placeba neni v 1éCbé bolesti doporu¢ovano, povaZuje se
za neetické. Velmi spravné je popsano, jak dostateéné a piesné informace a pouéeni
pacienta mohou sniZovat bolesti str. 65 atd.

Empiricka ¢ast:

o Uzité metody vyzkumného Setieni

Byla pouzita metoda fizeného rozhovoru s pacienty, ktera pfinesla zajimavé
informace. Rozhovor by! dopinén pozorovanim pacientovych neverbalnich projevi
bolesti a studiem dokumentace. Rozhovor byl logicky rozdélen do 5 mensich celk.

e Charakteristika zkoumaného vzorku

Vzorek tvofilo 50 pacientl z 5 chirurgickych oddéleni nemocnice. Dulezité pro
diplomantku bylo, aby byl stejny pocet muzi a Zen, a stejny poéet respondentd
z kazdého oddéleni. Neni mi jasné, jak bylo vybrano 5 muZskych, Zenskych pacientt
z kazdého oddéleni.

* Vystupy, vysledky, jejich pfinos

Viysledky vyzkumu jsou pfehledné interpretovany v tabulkach a grafech ve vztahu
k jednotlivym hypotézam. Byly zpracovany pomoci vypodetni techniky Vv programu
Microsoft Excel. Hypotézy byly ovéfovany pomoci procentualniho vyjadieni. Dale viz:
Cil prace. Dulezité jsou napf. také vysledky potvrzujici, Ze vétsina pacienti ziskava
psychickou podporu od rodinnych pfislusnikd. Skvélé jsou vysledky spokojenosti
pacientll s poskytnutymi informacemi, doufejme, tento pristup se v nasich
nemochnicich brzy rozsifi.

Literatura a prace s literaturou:

Prehled literatury uvadi 50 zdroji, které jsou v textu citovany. U tohoto tématu bych
doporucila konzultovat zahraniéni literaturu (nejlépe amerického puvodu), protoze
tam je sledovani a IéEba bolesti na vysoké urovni.

Formalni nalezitosti, vnéjsi uprava, prehlednost

Po formalni strance je prace na velmi dobré arovni. Text je psan srozumitelné, bez

stylistickych chyb, je pfehledn& &lenén do kapitol. Vysledky vyzkumné &asti jsou



interpretovany ve 32 tabulkach a grafech. Tabulky a grafy jsou prehledné, s fadnym
popisem.

Kvalita pfriloh:
Diplomova prace obsahuje 6 relevantnich pfiloh, na které jsou odkazy v textu.

Celkové hodnoceni prace:

Diplomovou praci doporuéuji k obhajobé.

Otazky k obhajobé:

1. Podle jakého kli¢e jste vybrala 5 pacientil kazdého pohlavi na jednotlivych
oddélenich?

2. Mohla byste uvést, které vyzkumy potvrzuji nazor, Ze pokud pacient vidi &isla
na VAS 3kale, ma tendenci svou bolest nadhodnocovat? Anglicky psana
literatura takovy nazor nezminuje.

3. Jak se ve VaSem zafizeni zjisti, Ze neoperovany pacient, ktery pfi pfijmu
bolesti neudaval, ale nyni nastaly, ma bolesti? Mate néjaké intervaly v nichz
se sestra musi pacienta dotazat na pfitomnost bolesti?

4. Podle tabulky 16, str. 95 vychazi, Ze nulty den po operaci mélo 23 pacientu
(skoro polovina vzorku) bolesti vétsi nez 3 na VAS $kale. Domnivate se, ze by
pacienti benefitovali z pfechodu na tlumeni pooperaéni bolesti IV cestou a
PCA pumpou?

5. Rozumi VAS $kale vsichni Vasi pacienti?

Navrh klasifikace: vyborné
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