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Abstrakt

Diplomové prace se zabyva tématem poopera¢ni bolesti. Hovofi o uloze
sestry pfi hodnoceni bolesti, faktorech ovliviiyjicich pooperaéni bolest a o
moznostech jejiho tlumeni. Uvadi vysledky vyzkumu konaného v lednu a unoru
roku 2006 v chirurgickych oborech Ustiedni vojenské nemocnice Praha.

Prace je koncipovana do dvou velkych ¢&asti, teoretické a empirické.
Teoreticka ¢ast mapuje poznani v dané oblasti. Nejprve definuje a charakterizuje
bolest, hovofi o jejim pozitivnim a negativnim vyznamu. Uvod do fyziologie
bolesti popisuje, jaké mechanismy se uplatiiuji pfi vzniku subjektivniho vjemu
bolesti, jakymi modulétory je ovliviiovan pfenos a vnimani bolesti. Shrnuje dalsi
teoretické poznatky. Zduraziiuje, Ze bolest neni jen pouhd nocicepce, ale Ze je
vysledkem slozitych biologickych, psychologickych a socidlnich déja a
souvislosti. Uvadi faktory, které ovliviiuji akutni pooperaéni bolest. Pojednava o
sesterskych aktivitich — o3etfovatelské anamnéze a anamnéze bolesti. Obsahuje
dilezitou kapitolu vénovanou tlumeni a odstrafiovani pooperaéni bolesti.
Vysvétluje divody a nasledky nedostateéného tlumeni bolesti a uvadi zaddouci
cile, kterych je potitebné dosdhnout. Vénuje se farmakologickym i
nefarmakologickym mozZnostem tlumeni bolesti a komplexni pé¢i o klienta. Pro
praktickou ¢&innost sester je vyznamna také kapitola pojednavajici o hodnoceni
bolesti, méfeni jeji intenzity a kontinudlnim sledovani bolesti. Systém
kontinualniho sledovani bolesti se da pouzit na viech oddélenich a ve v3ech
oblastech nemocniéni péce. Je prezentovan véetné nazorné vyplnénych tiskopist
pro dospavaci pokoj i pro standardni oddéleni.

Empirické &ast diplomové prace se zaméfuje na zmapovani problematiky
pooperaéni bolesti a na ovéfeni, jak systém kontinudlniho sledovani bolesti
v praxi funguje.

Na zaklad¢ teoretické prace a praktickych zkuSenosti byla zvolena metoda
polostandardizovaného tizeného individualniho rozhovoru a pozorovani (face to

face) zaméfena na problematiku sledovani, tlumeni a odstrafiovani pooperaéni
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bolesti. Metoda byla doplnéna o informace ze zdravotnické dokumentace. Byl
dan prostor pro vlastni slovni vypovédi nemocnych.

Cilem bylo zjistit, zda pacienti trpéli bolesti jiz pfed operaci. Vyzkum
odhaluje alarmujici skute¢nost, Ze 36 % nemocnych pfichazejicich k operacim
trpi  chronickymi bolestmi. Jsou zjiStény velké rozdily mezi jednotlivymi
oddélenimi. Nejvice jsou chronickymi bolestmi pfed operaci postiZeni pacienti
neurochirurgického (70 %) a ortopedického oddéleni (50 %), kteti pfichazeji
k operacim na tato oddéleni. Verifikované skute¢nosti dokladaji nutnost t€mito
problémy se zabyvat.

Dulezitym cilem bylo zjistit uroveii a rozsah bolesti u nemocnych
v souvislosti s operaci. Prace rozebira, co nejvice pomahd a nejvice obtézuje
v pooperaénim obdobi, uvadi vysledky ziskané prostfednictvim fizeného
pozorovani. Na zakladé volnych slovnich vypovédi jsou vybrany tii
nejzajimavéjs§i kazuistiky pacientd s bolesti. Jejich ukolem je popsat individualni
zkuSenost nemocnych s bolesti.

Dilezita je zpé&tna vazba €innosti a verifikovani vystupd. Prace informuje, jak
nemocni hodnoti pééi a pfistup zdravotnikii k pooperaéni bolesti.

Diplomova prace podtrhuje vyznam tymové spoluprace vsech, ktefi se podili
na tlumeni bolesti a na individualizované komplexni oSetfovatelské péci o

nemocného v pooperaénim obdobi.
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Abstract

This diploma work is focused on post-surgical pain. It lays out the role of
a nurse in pain assessment, factors influencing post-surgical pain and ways of its
controlling. It also publishes the results of the research organized in the surgical
fields of the Central Military Hospital Prague in January and February 2006.

The work is structured into two large parts, theoretical and empirical one.
The theoretical part maps the available knowledge of the area. First, it defines
and characterizes the pain, describes its positive and negative aspects. The
introduction to the pain physiology describes which mechanisms are applied
during the subjective sensation of pain, which modulators have influence on the
pain transmission and sensation. It summarizes other theoretical knowledge. It
emphasizes pain is not mere nociception but it is the sum of complex biological,
psychological and social factors and relations. It mentions factors, which
influence acute post-surgical pain. It focuses on nursing activities — nursing
assessment and pain assessment. It contains an important chapter dedicated to
pain reduction and control. It explains reasons and consequences of insufficient
pain management and lists the goals to be achieved. It focuses on both
pharmacological and non-pharmacological tool of pain management and
complex care of the client. For the practical nursing activities, there is an
important chapter focused on pain assessment, measuring pain intensity and
continuous pain monitoring. The system of continuous pain monitoring can be
used in all departments and in all settings of the hospital care. It presented
including the filled out pain management forms for the post-anesthesia rooms
and standard ward.

The empirical part of the diploma work is focused on mapping the area of
post-surgical pain and on validating the ways of continuous pain management in
practice.

Based on theoretical knowledge and practical experience, the methods of
semi-standardized controlled individual interview and observation (face to face)

focused on the issues of pain monitoring, reduction and control. The method was
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completed by information from the patient records. There was space provided for
the patients’s comments.

The goal was to identify whether the patients had experienced any pain
before the surgery. The research discovers alarming fact that 36% of the patients
coming to surgery suffer from chronic pain. There are considerable differences
between individual departments. The neurosurgical and orthopedic patients
experience pre-surgical chronic pain in up to 70% and 50% respectively. The
verified facts confirm the necessity to pay attention to these issues.

One of the important goals was to define the extent and level of pain in
patients in connection with surgery. The work contains the list of what helps and
what bothers most the patients in the post-surgery period, it list the results
obtained through the controlled observation. Based on the patient testimonies,
three most interesting case studies of patients with pain were chosen. Their
purpose is to describe the individual patients’ experience with pain.

The important aspect is the feedback of the activities and verified
outcomes. The work informs on the patients’ evaluation of the medical staff’s
approach to their post-surgical pain.

The diploma work underlines the importance of the team cooperation of
all those who participate in pain management and in individualized complex

nursing care for a patient in the past-surgical time period.
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Teoreticka ¢ast
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Uvod
Motto: Divinum opus est humanum sedare dolorem
(Bozské dilo je lidskou bolest tisit)

pfisuzovéano Hippokratovi

Bolest je stard jako lidstvo samo. Témét kazdy se s ni v Zivoté setkava. Je
nejéastéj§i pti€inou, ktera pfivadi nemocné k 1ékafi. Velmi Casto signalizuje, Ze
néco neni v pofadku v organismu, v psychice ¢i socialnim okoli ¢lovéka. Ti,
ktefi prosli jeji trpkou zkuSenosti, si dokazou vazit Zivota bez bolesti. Mnozi lidé
ji ptikladaji takovy vyznam, Ze ,,byt bez bolesti* pro né znamena ,,byt zdrav*.

Téma své diplomové prace jsem si nevybrala ndhodou. Prace sestry je spojena
s tim, Ze se denné setkdvam s utrpenim druhych. Byt bez bolesti je jednou z
nejdilezitéjSich zakladnich potieb. Pres veskery pokrok v medicin€ a poznani je
cesta k ni v b&Zné praxi n&kdy slozita a nesnadna. Cim vice se s ni setkavam, tim
vice si uvédomuji dilezitost této problematice se vénovat.

Navzdory pokroku v mediciné je poopera¢ni bolest stale bagatelizovana.
Svou praci jsem chtéla upozornit na opomijeny problém. Nemulizeme se spokojit
s tim, Ze bolest neodmysliteln€ k operaci patii. Existuji moZnosti, jak tlumit dfive
neztisitelnou bolest. Musime je najit a vyuzit. Je tfeba zabranit tomu, aby pacient

zbyte¢né trpél.
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1. Definice a charakteristika bolesti

L1 Definice bolesti

Prace sestry je spojena s tim, Ze se denné setkava s bolesti a utrpenim. Byt
bez bolesti je dulezitou zakladni potiebou. Je ziejmé, Ze bolest je jednim
z nejneptijemnéj§ich zkuSenosti, které &lovék v zZivoté zaziva. Provazi ho z
nejruznéj$ich pfi¢in mnohdy zcela zbyte¢né i na zadatku 21. stoleti. O malé
empatii k problémim pacienta svéd¢i stale je§t¢ se opakujici véta né€kterych
zdravotniki: ,,To vas pfece nemize bolet, vZdyt je to jen banélni zékrok.* Zcela

pomiji fakt, Ze bolest je pfedevsim negativni subjektivni zkuSenost jednotlivce.

Bolest je to, co fiké pacient, a existuje, kdyz to pacient tvrdi. (McCaffery,
1983) "

Bolest je nepfijemna senzorickd a emociondlni zku$enost, ktera souvisi se
skuteénym nebo potencionalnim tkariovym podkozenim nebo je popisovana ve
smyslu takového poskozeni. (Mezinarodni asociace pro studium bolesti,

Podvybor pro taxonomii, 1979) 2

Bolest je slozity jev, signalizujici hrozbu tkanového poskozeni, je to

integrovana obranna reakce a soukroma zku$enost s utrpem’m.(Stembach,1968)3 )

Bolest — opomijend oblast naseho zdravotnictvi. (Zimmermann, Seemann,

1986) ¥

Pfedmétem studia neni bolest, ale €loveék trpici bolesti (Melzack, 1978) 3

"' Sofaer, B.:Bolest - pFirucka pro zdravotni sestry, Praha: Grada Publishing, s. r. 0., 1997, 5.23
3 Sofaer, B.:Bolest - pFirucka pro zdravotni sestry, Praha: Grada Publishing, s. r. 0., 1997, 5.23
) Sofaer, B.:Bolest - pFirucka pro zdravotni sestry, Praha: Grada Publishing, s. . 0., 1997, 5.23
“) Ktivohlavy, J.: Bolest - jeji diagnostika a psychoterapie, Brno: IDVPZ, 1992, s. 1

%) Seveik, P. a kol: Bolest a moznosti jeji kontroly, Brno: Institut pro dal3i vzd&lavani pracovnik

ve zdravotnictvi, 1994, s. 31
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L2 Vyznam bolesti

Jestlize se zamyslime nad vyznamem bolesti pro ¢lovéka, uvédomime si, Ze
neobnali jen negativni aspekt, ale za ur¢itych okolnosti ma i dulezitou pozitivni

ulohu.

1.2.1 Pozitivni vyznam bolesti

Chloubovd podtrhuje ptevazujici pozitivni ochranny a signdlni vyznam
akutni bolesti. Bolest vede ¢lovéka k chovani, které brani dal§imu poskozeni
organismu, nuti jej vyhledat pomoc, méni Zivotni styl a hodnotovou orientaci.
Jeji lokalizace a radiace pomaha zdravotnikim ptfi diagnostice. Je to lidsky
fenomén, ktery napomaha vstricnému pecovani. 6

Varovny vyznam bolesti, ktery jako vystrazna funkce informuje o tom, Ze se
v organismu déje néco neobvyklého, je zachovnym mechanismem. Bez néj by
bez upozornéni mohlo dojit k ireverzibilnim zménam, které by mohly znamenat i
zanik organismu. V praxi je b&ézné, Ze pravé bolest svym akcentem pfivadi
nemocného k lékafi, i kdyz pfedtim nékdy ptrekonaval fadu zdravotnich
problémi, jimZ nevénoval nalezitou pozornost. Bolest nuti chovat se takovym
zpusobem, aby se ¢lovék pokud mozno vyhnul zvy3ovani, opakovani a navraceni
bolesti. Ochranny vyznam maji i proprioceptivni reflexy, naptiklad prudké
odtazeni ruky pfi dotyku horkého pfedmétu.

Peska hovoii o bolesti jako o jednom znejcennéjSich ziski evoluéniho
procesu v Zivo&idné Fisi. ”

Pfitomnost bolesti vede k projeviim, které mohou byt velmi individualni, ale

® Kolektiv autort: Zdklady osetrovani nemocnych, Chloubova, H.: kapitola Bolest, Praha:
Karolinum, 2005, s. 87
7 Seveik, P. a kol: Bolest a moznosti jeji kontroly, Brno: Institut pro dal3i vzdélavani pracovniki

ve zdravotnictvi, 1994, s. 41
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piesto plni dilezitou informujici ulohu. Nejen verbalni oznaleni bolesti, ale i
peélivé a uvazlivé zhodnoceni spolu se v§imavosti, zkusenosti a profesionalni
zdatnosti zdravotniki poméaha v&asnému zji$téni neobvyklosti zejména u malych
d&ti nebo u nemocnych s poru§enym védomim. Lidsky rozmér prolina celou péci
b&hem tlumeni a odstrafiovani bolesti.

Charakteristika priab&¢hu bolesti, kde méa vyznamné misto &asovy faktor,
lokalizace bolesti, dal§i vlivy a okolnosti, za kterych dochézi k vzniku bolesti,

jsou nezbytné pro diferencidlni diagnostiku.

1.2.2 Negativni vyznam bolesti

Bolest pFindsi utrpeni, které je reakci na bolest. Chloubovd zdiraziiuje, ze
intenzivni a dlouhodobé puasobici bolest ma slozku nejen senzorickou, ale i
afektivni, tzn. Ze vyvolava negativni psychickou reakci na bolest nejéastéji
spojenou se strachem, uzkosti, ohroZzenim, poruchami spanku, unavou,
vy&erpanim apod. ¥

Velmi negativn€ piisobi zejména chronicka bolest, ktera postrada vyznam, je
¢asto difuzni a t&Zko se lokalizuje. Spoluucastni se fada psychickych vlivi. Mezi
doprovodné pfiznaky mohou patfit poruchy spanku a libida, nechutenstvi,
deprese, zacpa, socialni izolace, zhor§enad kvalita Zivota, zmény v chovani i
zmény osobnosti. V n€kterych ptipadech nelze vyloucit ani nebezpeéi suicidia.

Skodliva nebo potencialng poskozujici bolest nema Zadnou uZite&nou funkci a
muZe ptispé€t k vaznym patologickym reakcim organismu jako je neurogenni $ok,
ktery, pokud neni lé¢en, mizZe vést ke smrti. Pfikladem muize byt bolest pfi

masivnim poranéni, popaleni, operaci nebo pii extrémni tizkosti. ¥

*) Kolektiv autor: Zdklady osetFovdni nemocnych, Chloubové, H.: kapitola Bolest, Praha:
Karolinum, 2005, s. 88

*) Kolektiv autori: LEMON, [. dil, Brno: Institut pro dali vzd&lavéni pracovnikil ve
zdravotnictvi, 1996,s. 110 - 111
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Bolest méni Zivotni styl a hodnotovou orientaci. 10)

Je velmi podstatné, jak se pacient sam stavi k bolesti, jakou ma pfedchozi
zkugenost v této oblasti, jak celou situaci proziva a zpracovava. Uzkost a strach
hraji st€Zejni roli. Nemocny a trpici €lovék velmi &asto podstatn€ pfehodnocuje
svoje uznavané hodnoty a pod jejich vlivem upravuje a méni dosavadni zpsob
zivota. Co mu dfive pfipadalo nezbytné a bez &eho ,,nemohl Zit*, se stdvd méné
podstatnym a do popfedi vstupuji jiné priority. Zdravotnici by méli byt v této
kli¢ové dobé& dobrymi a citlivymi radci. Pokud je to potfebné v zavislosti na
okolnostech, méli by nemocnému usnadnit nalezeni jeho vlastni nové cesty.
Edukace klienta a dostatek informaci hraji daleZitou roli. Zdravotnici a zejména
sestry, které jsou s pacienty v neustilém kontaktu, maji vrukach moZnost
pozitivné ovlivnit tuto oblast. Jak pise éoupkové: ,,Cim vetsi je uzkost a strach,

«l

tim v&tsi je i prozitek bolesti.“! Ulohou zdravotniki je poméhat.

Bolest vyrazn& ovliviiuje kvalitu Zivota a vztah k nému. ,Kdyby mé nic
nebolelo, vydrZel bych to tfeba do stovky,” sly§ime z ust starych lidi majicich
svou zku$enost s bolesti. Byt bez bolesti pravem patfi mezi zékladni potieby

¢lovéka.

1% Kolektiv autorti: Zdklady oSetFovdni nemocnych, Chloubova, H.: kapitola Bolest, Praha:
Karolinum, 2005, s. 88

' Seveik, P. a kol: Bolest a moznosti jeji kontroly, Brno: Institut pro dalsi vzd&lavéni pracovnikd
ve zdravotnictvi, 1994, s. 32
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1.3 Akutni bolest

Akutni bolest - je ndhle vznikla bolest kratkého trvani (nékolik dni &i tydnd),
s mirnou aZ nesnesitelnou intenzitou, dobfe hodnotitelnd, s pfedvidatelnym
koncem. '

Je dobfe definovana v ¢ase svym nastupem, ktery je spojen s objevenim
subjektivnich nebo objektivnich pfiznakd. Obvykle dobfe odpovida jak na lécbu
analgetickou, tak na 1é¢bu hlavni pFiciny vzniku bolesti. '

V Lemonu I, v ulebnich textech pro sestry a porodni asistentky, je akutni
bolest formulovana jako bolest vznikla poskozenim tkani a pfetrvavajici rizné
dlouhou dobu, pro niZ je charakteristické, Ze ustupuje s hojenim. Da se tedy
odhadnout jeji konec. Trva kratce, méné nez Sest mésici. Mize byt doprovazena
emocionalnimi pocity. '

U akutni bolesti je podstatny ochranny a signalni vyznam (viz kapitola 1.2.1
Pozitivni vyznam bolesti). Varuje 0 moZzném posdkozeni, plni tedy velmi zasadni
ulohu.

Charvdt se vyjadfuje v souvislosti s akutni bolesti: ,,Bolest vede pacienta
k 1ékati a lékate k diagnoze.« >

Také Bauer hovoti o tom, Ze i pro pacienty s akutni, nddorem vyvolavanou
bolesti, je bolest hlavnim pfiznakem, ktery je pfivadi ke kontrolnimu vyS3etfeni.
Bolest pro né znamena opé&tovnou pfipominku onemocnéni nebo je po

predchazejici Gisp&né 1é¢b& znamkou relapsu onemocnéni. '®

"9 Kolektiv autortt: Zdklady osetFovdni nemocnych, Chloubova, H.: kapitola Bolest, Praha:
Karolinum, 2005, s. 87

') Bauer, J.: Nddorovd bolest a jeji farmakoterapie, Praha: Galén, 2000, s. 19 - 20

') Kolektiv autorti: LEMON, I. dil, Brno: Institut pro dal3i vzd&lavani pracovniki ve
zdravotnictvi, 1996, s. 111

'9'Ktivohlavy, J.: Bolest — jeji diagnostika a psychoterapie, Bmo: Institut pro dals{ vzdélavani
pracovnikl ve zdravotnictvi, 1992, s. 7

') Bauer, J.: Nddorovd bolest a jeji farmakoterapie, Praha: Galén, 2000, s. 21
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Akutni bolest vznika nej€ast&ji na zékladé poskozeni tkané& urazem, chorobou,
operaénim zékrokem nebo pfi porodu. Zpravidla se rychle zlep$uje. Silna bolest
byva doprovdazena nepiimymi pfiznaky, napiiklad pocenim, tachykardii,
tachypnoi, vazokonstrikci, mydridzou, stfevni paralyzou, retenci moce,
katabolismem nebo hyperglykemii. Vegetativni projevy byvaji ¢asté.

Lokalizace akutni bolesti je obvykle dobre uréitelnad. Postizeny organismus na
akutni bolest reaguje fyziologickymi zménami, které jsou v podstaté totoZné
s obrazem zmeén pii zat&Zi — stresu. P vy$8i intenzit¢ pfedstavuje velkou
psychickou zat¢Zz. Kauzalni 1é¢ba, zamé&fena k upravé poskozené tkané a spojena
s u¢innou symptomatickou analgetickou terapii, vede zpravidla k odstranéni
akutni bolesti. '

Cousins, byvaly prezident Mezindrodni spole¢nosti pro studium bolesti,
v pfedmluveé knihy LéEba akutni bolesti hovoii o tom, Ze je pomérné¢ mala
pozornost vénovana akutni bolesti, ktera zistdva vSeobecnym vyznamnym

problémem zdravotnictvi. '®

' Seveik, P. a kol: Bolest a moznosti jeji kontroly, Brno: Institut pro dali vzd&lavani pracovniki
ve zdravotnictvi, 1994, s. 17
'8)Ready, B., L., Edwards, T., W.: Lé¢ba akutni bolesti, Praha: STAPRO s. 1. 0., 1994,5.8 - 9
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1.4 Chronicka bolest

Chloubovd charakterizuje chronickou bolest jako bolest trvajici vice nez 3 az
6 mésicl, ktera neni symptomem, ale nemoci bez zjevné pfi€iny. Nemocného
provazi devalvace zplisobena jeho dlouhodobym utrpenim a bezmocnosti. Mtze
dochdzet az ke zménam osobnosti s télesnymi, psychickymi a socialnimi
zmenami. '?

Chronicka bolest miiZe trvat i krat§i dobu nez 3 az 6 mésici, pokud pfesahuje
dobu obvyklou pro danou poruchu. Piikladem mohou byt traumatologicky
nemocni. Zpo¢atku v prvnich fazich 1é€by se setkdvame s akutni bolesti, ale
mnohdy je tfeba poéitat stzv. ,zbytkovou bolesti, ktera se stava po &ase
chronickou. Zatimco pfi akutni bolesti je hlavni emoci anxiozita, pfi chronické
bolesti pfevlada deprese. 20)

Pacienti s chronickou bolesti pfedstavuji pro zdravotniky velky ofiSek. Bolest
pfetrvava €asto i po odstranéni pfiéiny, ktera ji vyvolala. Podstatnou roli hraji
bio-psycho-socialni faktory. Nemocni byvaji velmi &asto depresivni, mivaji
pocit, ze jim jejich problémy nikdo v okoli nevéfi. Spatn& spolupracuji se
zdravotniky. Ti pak neziidka byvaji netrpélivi pii vyslySeni potiZi pacienti. Maly
zajem a nepochopeni tvoti bludny kruh.

Finer (1991) pracuje spojmem ,kultura bolesti, pfedstavujici hodnoty
pacientd a zdravotnikd, které si vzajemné sdéluji: ,,Pacient Zije ve sv&t& bolesti a
Jazyk, jimZ svij Zivot vyjadfuje, je odvozen z tohoto svéta. Lékafi a sestry jsou
vSak zdravi a bez bolesti. Ma-li vzniknout empatie a porozuméni, je nezbytné,

aby n&jakym zpisobem pacient a zdravotnik pochopili svét toho druhého.« 2"

" Kolektiv autorti: Zdklady osetFovidni nemocnych, Chloubova, H.: kapitola Bolest, Praha:
Karolinum, 2005, s. 88

%9 Seveik, P. a kol: Bolest a moznosti jeji kontroly, Bmo: Institut pro dal3i vzdélavéni pracovniki
ve zdravotnictvi, 1994, s. 31

2V Sofaer, B.: Bolest - pFirucka pro zdravotni sestry, Praha: Grada Publishing, spol. s r. 0., 1997,
5. 92
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2. Uvod do fyziologie bolesti

Bauer uvadi, Ze bolest jako subjektivni vjem vznikd tfemi rdznymi
mechanismy. Piedstavuji je:

1. nocicep¢ni mechanismy (nocicepéni bolest)

2. neuropatické mechanismy (neuropaticka bolest)

3. psychologické mechanismy (psychicka bolest) 2)

2.1 Nocicepéni bolest, vznik a vedeni bolesti

Bolest pfedstavuje komplexni dé&j, pfi némz se uplatiiuji velmi slozité
mechanismy.

Receptory bolesti, tzv. nociceptory, jsou uloZeny s riznou hustotou téméf ve
vSech tkanich, v kazi, v sliznicich, v kostech, svalech, cévach, v organech
zazivaciho traktu, v ledvinach apod. 23)

Nocicep¢ni bolest vznika patologickym procesem, pfi némz dochazi ke
stimulaci nociceptorti.

Nociceptor miize byt stimulovan pfimo poskozenim receptorové buiiky nebo
nepiimo uvolnénymi chemickymi latkami. Existuji tfi typy nociceptord —
mechanické, tepelné a chemické. Velmi vyznamnou ulohu pfi stimulaci
receptori  bolesti hraje bradykinin, aminokyselina vyvolavajici silnou
vazodilataci, zvySujici permeabilitu kapilar, zptsobujici konstrikci hladkého
svalstva. Pfedpoklada se, Zze bradykinin se tvofi pfi po$kozeni tkani pisobenim
enzymu, které ho uvoliiuji z molekul pfitomnych v krvi. Bradykinin se navaze na
receptory bolesti a vyvolava vzruch. Bradykinin ovliviiuje i produkci dalich
chemickych latek, naptiklad histaminu, které dale zvy$uji permeabilitu kapilar.
Do oblasti pronika vic tekutin a bilych krvinek. Navenek se tento pfesun projevi
prosdknutim, edémem a z&ervenanim. Bradykinin stimuluje i uvolfiovéani

prostaglandind, které ovliviiuji receptory bolesti a zesiluji G¢inek bradykininu

9 Bauer, J.: Nddorova bolest a jeji farmakoterapie, Praha: Galén, 2000, s. 11
2 Kolektiv autorii: Prehled fyziologie ¢lovéka, I. dil, Praha: Karolinum, 1996, s. 69
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a histaminu. Bolest nemusi vzniknout pfi kaZzdém podrazdéni, vznikd aZ po
pfenosu spindlni michou do mozku, ktery rozpozna jednotlivé stimuly. Svou
tlohu sehravaji i dalsi faktory, naptiklad i misto, kde dochazi k podrazdéni. ¥

Pocitek bolesti v sob¢ zahrnuje jednak informaci o podnétu i reakci na néj.
Strnad hovoii o tom, Ze ve vjemu jsou obsaZeny tfi slozky:

. slozka senzitivné diskriminaéni

2. slozka afektivné motiva¢ni

3. slozka védomé hodnotici
Slozka senzitivné diskriminaéni je tvofena receptory, aferentnimi vlakny a
drahami CNS. Velmi dtlezitym mistem modulace kédu bolesti je zadni roh
midni (tzv. SG neuron, T-burky atd.) pfijimajici vstupy zrychle i pomalu
vedoucich vldken. Je zaroveri ovliviiovan dal$imi systémy (napf. retikularni
formaci, pyramidovou drahou atd.). Do mozku se dostiva anterolateralnim
systtmem (pfimym a rychlym, napf. tr. neospinothalamicus, nebo nepfimym a
pomalym - tr. paleospinothalamicus a tr. cervicospinothalamicus) nebo
lemniskalnim (tr. spinobulbaris a tr. thalamocorticalis). V jadrech thalamu se
realizuji diskrimina¢ni a védomé& hodnotici slozky bolesti. Druha slozka
afektivné motivaéni vyuzivd pomalé a nepfimo vedouci drahy, pfedev§im
prostfednictvim jader retikularni formace. Tr. paleospinothalamicus a tr.
spinoreticularis je vedou do limbického systému, ktery je odpovédny za
vegetativni, emocni a afektivni odpovéd’. Tieti slozka v€domé hodnotici zadina
v lateralnich jadrech thalamu a kongi v senzomotorické korové oblasti. 2>

Dulezitou ulohu pfi pfenosu vzruchu sehravaji dva druhy nervovych vldken —
myelinizovana vldkna typu A a nemyelinizovana vlakna typu C. Vldkna A delta
vedou impulzy velkou rychlosti, asi 12 az 80 m/s. Vé&édci se domnivaji, Ze pravé

tato vlakna pfenasi ostrou a bodavou bolest, ktera souvisi s povrchovou

“ Kozierova, B., Erbova, G., Olivierova, R.: OSetrovatel 'stvo, 11.dil, Martin: Osveta, 1995,
s. 959 - 960
) Seveik, P. a kol: Bolest a moznosti jeji kontroly, Brno: Institut pro dali vzd&lavani pracovniki

ve zdravotnictvi, 1994, s. 19 - 20
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somatickou bolesti. Vldkna typu C jsou mensiho priméru, vedou bolest
pomaleji, asi 0,4 az 1 m/s. Pfedpoklada se, Ze pfenasi difuzni a paléivou bolest,
ktera souvisi s hlubokou somatickou a visceralni bolesti. Tato bolest byva $patn&
lokalizovatelna. 2%

Pfenos a vnimani bolesti jsou ovliviiovany kromé jiného i modulatory bolesti.
V organismu jsou vytvafeny chemické plsobky - opioidni peptidy, které se
vazou na opiatové receptory, zejména v zadnich misnich rozich, a tim modifikuji
bolest. Tvofi je tfi skupiny endogennich opiatd — enkefaliny, endorfiny a
dynorfiny. Enkefaliny jsou latky, které se nachazi ve spinalni mi$e, mozkovém
kmeni, limbickém systému, hypotalamu, nadledvinach a v gastrointestinalnim
traktu. V zadnich rozich spindlni michy se navazou na opiatové receptory a
inhibuji uvolfiovani substance P, neurotransmiteru, ktery zabezpeluje pfenos
impulzd bolesti do synaptické S§térbiny. Endorfiny vznikaji a skladuji se
v hypofyze, jejich pfitomnost byla prokazana i v hypotalamu, sttednim mozku a
v limbickém systému. Betaendorfiny jsou G¢inné&j§i nez enkefaliny. Dynorfiny
jsou jedté siln&jsi, nachazi se v hypofyze, hypotalamu a ve spinalni mige. 2"

Pii stimulaci receptorti bolesti vznikaji i proprioceptivni reflexy. Podrazdéni
vede pfes senzitivni vlakna do spindlni michy k pfepojeni na motorické neurony
a odtud vede impulz zpét pifes motoneurony do oblasti bolesti. Vysledkem je
kontrakce svalu a ochranna funkce. Napiiklad pokud se &lovék dotkne horkého
pfedmétu, rychle reflexn€ ruku odtdhne je$t€ dfive, neZ si bolest staci
uvédomit.?®

Piikladem vzniku nocicepéni bolesti mohou byt chirurgické vykony, trazy,
nadorové a zanétlivé procesy, ischemickd onemocnéni (infarkt myokardu),
popéleniny nebo omrzliny a dal$i stavy, kdy dochazi k tkariovému poskozeni, ke

stimulaci nociceptort nebo tlakovym vliviim.

R’Kozierové, B., Erbov4, G., Olivierova, R.: Osetrovatel 'stvo, I1.dil, Martin: Osveta, 1995, s. 961
2K ozierova, B., Erbova, G., Olivierova, R.: Osetrovatel 'stvo, I1.dil, Martin; Osveta, 1995, s. 962
K ozierova, B., Erbovd, G., Olivierova, R.: Osetrovatel ‘stvo, IL.dil, Martin: Osveta, 1995, s. 962
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2.1.1 Vyvoj somatosenzorického systému bolesti

Dévno jsou pry¢ doby, kdy se soudilo, Ze novorozenec bolest nevnima. Dnes
se tematice tlumeni bolesti novorozenci a malych déti pravem vénuje velka
pozornost, zejména v zahrani¢i. Rada odbornik@ se snaZi o nové postupy, jak
eliminovat negativni zkudenost d&ti s akutnimi bolestivymi podnéty, napfiklad
pfi nutnych odb&rech krve nebo mensich chirurgickych vykonech. Je potfebné si
pfipomenout, jak probiha vyvoj somatosenzorického systému bolesti.

Koukolik, ptedni Cesky odbornik zkoumajici funkéni systémy lidského
mozku a jeho poruchy, se v&nuje i této problematice. Uvadi posledni poznatky
Zivota, nejprve kolem ust, pozdé&ji v ostatnich &¢astech téla. Mezi 10. - 30. tydnem
vznikaji synapse perifernich aferent ve spindlni mie. Spinotalamickd spojeni
impulzy, za¢inad ve 22. tydnu. Ve vyvijejici se mozkové kife se objevuji prvni
talamokortikdlni axony mezi 20. - 22. tydnem. Funk¢ni talamokortikalni synapse
lze prokézat mezi 26. - 34. tydnem. Aktivitu mozkové kiry objektivizovanou
pomoci elektroencefalografu lze zjistit jiz ve 20. tydnu. Rytmus bdéni a spanku
Ize takto zjistit jiz ve 30. tydnu prenatalniho Zivota. Pohyby plodu jsou do 14.
tydne na zdklad€¢ dotyku nebo nociceptivniho podnétu reflexni — probihaji na
mi$ni urovni. Na bolestivy podnét plod odpovidd motorickymi, autonomnimi,
hormonélnimi a metabolickymi zmé&nami. O ,,smyslové zkuSenosti“ se teoreticky
uvazuje ve 26. tydnu, kdy se zapojuji talamokortikilni vldkna. Neuronilni
systémy zralych i nezralych novorozenych déti si bolest ,,pamatuji*, sv&d&i o
tom zmény chovéni pfi vystaveni bolestivym nebo stresujicim podné&tim. Autor
uvadi priklad, kdy déti, které podstoupily v novorozeneckém obdobi obtizku bez
anestezie, reagovaly pfi preventivni vakcinaci ve 4. - 6. mé&sici podstatn&
bolestivéji ve srovnani s t¢mi, které ji podstoupily s anestezii, nebo s témi d&tmi,

které ji viibec neabsolvovaly. 2

“YKoukolik, F.: Lidsky mozek, II. vyddni, Praha: Portal, 2002, s. 109 - 110
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Tento piiklad podtrhuje skute¢nost, jak dileZité je nebagatelizovat zku$enost
malych déti sakutni bolesti pfi odbérech krve a menSich chirurgickych

vykonech.

2.1.2 Vratkova teorie bolesti (gate control theory of pain)

Vratkovou teorii bolesti popsali v r. 1965 Melzack a Wall. Vyznamnou lohu
zde hraji oba vySe jmenované typy vldken a tzv. SG neurony (neurony
v substantia gelatinosa Rolandi) vzadnim rohu mi$nim. V nich konéi
excitatnimi synapsemi kolateraly silnych A vldken a inhibi¢nimi synapsemi
kolateraly slabych C vlaken. Dochazi k tzv. presynaptickému utlumu, na kterém
se podili jako inhibi¢ni mediator enkefalin. Nervova vlédkna A a C ovliviiuji také
interneurony, tzv. T-buriky. T-buriky tvofi neurony nucleus proprius collumnae
dorsalis, odkud vychazi axony tr. spinothalamicus, ktery se kiizi, pokrauje jako
draha bolesti v anterolaterdlnim ascendentnim systému. V synaptickém
komplexu se uplatituje vratkovy systém tak, Zze SG neurony pfi propousténi
bolesti plni ukol strazného vratek. Impulzy vedené A vlédkny uzaviraji vratka —
pusobi na SG neurony excitaéné, zesiluji tak presynaptickou inhibici. Impulzy
vedené C vlakny maji snahu vratka otevirat, na SG neurony pisobi inhibi¢né&,
presynaptickd inhibice se neuplatni. V disledku té&chto mechanismi dojde k
propudténi bolestivych podnéti. Neurony vratkového mechanismu jsou pod
vlivem descendentnich drah z vy$8ich ¢asti CNS (napf. tr. corticospinalis, tr.

corticoreticularis a reticulospinalis). *”

*% Seveik, P. a kol: Bolest a moznosti jeji kontroly, Brno: Institut pro dalsi vzd&lavani pracovniki

ve zdravotnictvi, 1994, s. 20
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2.1.3 Teorie specifity

Ziklady této teorie vznikly jiz pfed 200 lety. Vychazely z jednoduché
pfedstavy spojeni mezi specifickym nociceptorem a centrem bolesti v mozku.
Neékteré ¢asti této teorie jsou piekonany. Dnes se mini, Ze nervova vlakna, ktera
pfenasi impulzy bolesti, vedou i pocity tepla a tlaku. Neplati také vztah mezi
intenzitou stimulu bolesti a pocitovanou intenzitou bolesti, ani pfedpokladana
ugast jen jedné mozkové struktury v odpovédi na bolestivy podnat. *"

Von Freyova teorie specifity receptorii vychazi z toho, Ze specifickym
modalitam odpovidaji specifické receptory. Von Frey v8ak nenasel specificky

organ pro bolest. Proto ozna¢il volnd nervovd zakonceni jako receptor

bolestivosti. 3%

2.1.4 Teorie kodu

Goldscheider (teorie sumace) piedpokladal, Zze v zadnich mi3nich rozich
dochazi k sumaci impulzt. Jestlize ptekro¢i vystup z bun€k zadnich roht uréitou
hodnotu, vznikd bolest. Weddel a Sinclair (teorie periferniho kodu)
zdiraziovali, Ze bolest a dal$i koZni poditky jsou tvofeny prostorovym a
¢asovym koédem, které vznikaji na periferii. V centralnim nervovém systému
jsou desifrovany dle svého charakteristického kddu jako tlak, teplo nebo bolest.
Nordenbos (teorie interakce a sumace) hovoii o nociceptivni informaci, ktera je
pfenaSena pomoci ¢asového a prostorového kédu impulzii do centra, kam
pronikaji dvéma systémy. Tvofi jej star$i, pomalu vedouci, a mlads$i, rychle
vedouci. Oba systémy jsou ve zdravi v rovnovaze. Pti patologickych procesech
je porusena tato rovnovaha, dochazi k sumaci impulzu, které pfichazi po pomalu
vedoucich drahach. Zaroven je sniZena aktivita rychle vedoucich drah. Teorie

hovofi o inhibi¢nich vztazich tenkych a silnych vlaken. **

DK ozierova, B., Erbové, G., Olivierova, R.: Osetrovatel 'stvo, 11.dil, Martin: Osveta, 1995, s. 963

32 Sevkik, P. a kol: Bolest a moznosti jeji kontroly, Brno: Institut pro dal$i vzd&lavani pracovniki
ve zdravotnictvi, 1994, s. 22

33) Seveik, P. a kol: Bolest a moznosti jeji kontroly, Brno: Institut pro dal§i vzd&lavani pracovniki

ve zdravotnictvi, 1994, s. 22 - 23
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2.2 Neuropaticka bolest

Neuropatickd bolest je zpusobena mechanismy, pFi nichz dochdzi k pFimému
poskozeni perifernich nebo centrdlnich nervovych elementii, jez se ucastni pri
zpracovani somatosenzorickych podnéti. Ptedstavuji je deaferentace bolesti,
sympatikem udrZzované bolesti, bolestivé polyneuropatie a mononeuropatie.
Neuropatické bolesti byvaji difuzni, jsou charakterizovany jako palivé dysestezie
a hyperalgezie. Nékdy jsou doprovazeny svalovymi zaskuby. U nemocnych
s nadorovymi procesy muiZe zpusobovat neuropaticky typ bolesti pfimo
nadorovy proces nebo i zpisob lé¢by, chemoterapie, radioterapie i opera¢ni
lé¢ba. Jde o bolesti v operaénich jizvach po prferuseni perifernich nervu, Casté
jsou fibrotické zmény v dané lokalité. **

Piikladem perifernich neuropatickych bolestivych stavi mize byt
postherpetickd neuralgie, polyneuropatické poskozeni rizné etiologie (infekcni,
metabolické, toxické, poradiacni...) a traumatické poskozeni perifernich nervu.
Mezi ptiklady centridlnich neuropatickych bolestivych stavi lze zaradit
thalamickou bolest, bolest pFi postiZeni centrdlniho nervového systému béhem
neurologického onemocnéni (stav po cévni mozkové prihodé rizné etiologie,
zanétliva a ndadorovd onemocnéni v centralnim mozkovém systému...). Zv1astni
formu predstavuje fantomovd bolest. >

Fantomova bolest je bolest vztahujici se k chirurgicky nebo traumaticky
odstranéné ¢&asti lidského téla, zpravidla jiz v jeho integrit€ neexistujici.
Nejcastéji se tyka amputované kon¢etiny, zejména dolni. Fantomova bolest miize
vznikat i po odstranéni jinych télesnych partii, naptiklad po ablaci prsu, po
amputaci jazyka, nosu, penisu nebo po enukleaci o¢niho bulbu. Klinicky
nejvyznamnéj§i a nejéastéj§i je fantomova bolest po amputaci konletiny. U

syndromu fantomové kon¢etiny musime rozli§ovat fantomové pocity (nebolestivé

**) Bauer, J.: Nddorova bolest a jeji farmakoterapie, Praha: Galén, 2000, s. 12 - 13
%) Dolezal, T. a kol.: Metodické pokyny pro farmakoterapii akutni a chronické nenddorové

bolesti, http: //www.pain.cz/aktuality/mp040510.html, 21.10.2005
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vnimani a uvédomovani si neexistujici konéetiny), fantomovou bolest (bolestivé
pocity, které jsou vztazeny k amputované &asti kondetiny) a pahylovou bolest
(bolest v mist¢ amputace). Fantomova bolest se objevuje asi u 50 — 70%
nemocnych v prvnim tydnu po amputaci. Nékdy se milZe objevit s velkym
¢asovym odstupem, ktery mizZe pfedstavovat mésice i roky. PostiZeni ji popisuji
jako palivou, pal¢ivou, kfe¢ovitou, fezavou, bodavou, kroutivou, jako pichéni ¢&i
bodani noZem nebo jako bolestivé drceni, svirani a mackani. Fantomové bolesti
mivaji ¢ast&ji pacienti, ktefi jiz trpéli bolesti pfed amputaci. V téchto ptipadech
miva bolest podobny charakter i lokalizaci. Fantomova bolest konéetiny se
zpravidla postupné sniZuje, miZe za jeden az dva roky uplng vymizet. >

ProtoZe tato prace je v€novana poopera¢ni bolesti, je tfeba v této souvislosti
pfipomenout, Ze projevy neuropatické bolesti trapi fadu nemocnych po
operacich. Li¢i své problémy jako klidové, paléivé, palivé nebo bodavé bolesti,
nékdy doprovazené brnénim, mravenéenim nebo naopak $patnou citlivosti
v dané oblasti. Potize jsou &asto doprovazeny psychosocidlnimi problémy.
Nevyspani prohlubuje podrazdéni, coz vede ve svém duasledku k zhor$eni
vnimani bolesti, strachu, Uzkosti a neziidka i k obtizné&ji spolupraci mezi
zdravotniky a klientem. Neuropatickd bolest je pfedev§im subjektivni vijem
s individudlnim proZitkem. Je tfeba klientim poskytnout komplexni pééi,
nedekat na spontanni Ustup potiZi.

Pfi poranéni nervového systému, které mlze zpisobit akutni neuropatické
bolesti, se uplatiiuji rGzné mechanismy. MiZe se projevit spontanni aktivita
v aferentnim nocicepénim systému, ztrata inhibice v modulaénim systému
nocicepce nebo senzitace €asti aferentniho nocicepéniho sytému, ktera vznika
interakci se sympatickym nervovym systémem. Diagnéza i terapie neuropatické

bolesti byva obtizna bez ohledu na mechanismus jejiho vzniku. 37

% Lejeko, J.: Fantomova bolest, http: //www.cls.cz/dp, 3.2.2006
* Ready, B., L., Edwards, T., W.: Lé¢ba akutni bolesti, Praha: STAPRO s. r.0., 1994, s. 12
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Hakl a Strnad uvadéji, ze pacienti nejéastéji ptichazi se symptomy povrchni,
palivé, bodavé a dobfe ohrani¢ené bolesti. StéZuji si na nejriznéjsi dysestezie
v pribéhu periferniho nervu, napitiklad v prib&hu nervus medianus v karpalnim
tunelu nebo v prib&hu koZni vétve nervus cutaneus femoris lateralis, kde dochazi
ke stlaeni nervu svalovou fascii. V dal§ich pfipadech mtze dojit
k patologickému poskozeni nervu, k dystrofickému syndromu sympatiku nebo
k fadé¢ polyneuropatii. Ptikladem mohou byt sekundarni polyneuropatie u
onemocnéni diabetus mellitus, u chronického renalniho selhani, sekundarni
polyneuropatie pfi uZivani isoniazidu, u chronického alkoholismu a dal$ich
potizich nemocného. *¥

Rozdily mezi neuropatickou a nocicepéni bolesti byvaji v rizném charakteru
bolesti, intenzit€¢ v dase a reakci na léky. Neuropatickd bolest je li¢ena jako
paliva, pichava, cizi..., nocicepéni ma S$ir§i spektrum popisu. Neuropatickd
bolest perzistuje nebo se zhorSuje v pribéhu tydnl, nocicepéni bolest se
zpravidla mirni po dnech a tydnech. Neuropatickd bolest byva rezistentni na
1é€bu opioidy, ziidka byva tleva i po nesteroidnich antiflogisticich na rozdil od
nociceptorové bolesti, kde obecné dochazi k tleve. 39
Z prede$lého textu vyplyva, Ze lé¢ba tohoto typu bolesti vyzaduje velkou

trpélivost jak pacienti, tak i zdravotnika.

T8 Seveik, P. a kol: Bolest a moznosti jeji kontroly, Bro: Institut pro dal3i vzdélavéni pracovniki
ve zdravotnictvi, 1994,s. 175 - 176
39 Seveik, P. a kol: Bolest a moznosti jeji kontroly, Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikd

ve zdravotnictvi, 1994, s. 234
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2.3 Psychosocialni bolest

Bauer uvadi, ze o psychologickych mechanismech vzniku bolesti miZeme
hovofit pouze vtéch pfipadech, kdy neni mozZzno zjistit nocicepéni ani
neuropatické pficiny. Autor dokresluje také pomyslné vahy, kdy na jedné misce
vah tiZi pacienta unava, nespavost, strach, uzkost a deprese. Jejich vlivem je prah
bolesti snizen a bolest je vy$§i. Na druhé misce vah klid, klidny spanek,
pochopeni, ujidténi, antidepresiva a anxiolytika prah bolesti zvy$uji, bolest je
smizena. **

Moznost pozitivné ovlivnit bolest ukazuje sestram a lékaitim, jakych cest
vyuzit v oSetfovatelské péci pfi tlumeni a odstrafiovani bolesti klientd. VSechny
maji jedno spole€né — poskytnout komplexni vstficnou bio-psycho-socialni a
spiritudlni podporu. Pomoci navodit ztracenou vnitini rovnovahu, ktera je
v oblasti tlumeni bolesti tak vyznamna. Nékdy vic nez lék pomuze klidny
chépajici rozhovor s nemocnym. Uméni wysly§et potize svého nemocného. Jak
dilezity je v zivoté pocit, Ze ¢lovék ma zazemi, na které se miZe spolehnout -
chédpajici rodinu, pfatele, zdravotniky. Ne&koho, kdo pomuze najit cestu k
odstranéni problém, které tiZi a na které sam &lovek nestaéi. N&kdy ta zdanlive
nejjednodussi péce je pro ,.slepotu okoli“ nedostupna...

Simek pise: ,Dobré manzelské vztahy sniZuji frekvenci psychogennich
bolesti. Spatné vztahy rodi¢t jsou nejéast&jsi poruchou v psychosocialnim poli
ditéte. Bolest btiska obvykle nesignalizuje, Ze je néco v nepofadku v organech
biiska, ale je néco v nepofadku v rodiné...Bolest jeho biiska ustoupi ve chvili,
kdy se néco zméni ve vztahli manzell. I dospé&lého boli nezdafené manzelské
vztahy, at’ jiz formou deprese, nebo low back pain. Ani tam neni nejlep§im
napadem ménit mozkovy chemizmus ¢&i pfeuovat emoéni reakce. Zde je
problém v tom, Ze opravit poruchu v psychosocialnim poli dospélého Elovéka je
velmi obtizné. N&kdy sam pacient zvoli ponechat si radé&ji pfiznak (bolest), nez

piili§ mnoho ménit ve svém Zivoté a ve svych postojich.““)

* Bauer, J.: Nddorovd bolest a jeji farmakoterapie, Praha: Galén, 2000, s. 14
4D &imek, J.: Psychogenni bolest, Psychiatrie, 8, 2004, No. 2, s. 143
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3. Faktory ovliviiujici akutni pooperaéni bolest

Poopera¢ni bolest vznikda ndsledkem poskozeni tkdni v souvislosti s
chirurgickou intervenci. *?

Bolest je zidroveii multidimenziondlni proces, ktery integruje percepéni,
emo¢ni, kognitivni funkce, ale i autonomni nervovy systém a motorické
projevy.“)

Vnimdéni, prozivani a reakce na bolest jsou velmi individualni a slozité,

protoZe bolest je komplexnim fenoménem.*¥

Poopera¢ni bolest je ovlivnéna i rozsahem a charakterem operaéniho
zdkroku.
Malek tadi mezi faktory, které ovliviiuji intenzitu, kvalitu a trvani poopera¢ni

bolesti zejména:

misto, typ a trvdni operacniho zdkroku

typ a rozsah incize a dalsiho chirurgického traumatu

- fyzicky a psychicky stav pacienta vcetné individudlniho pFistupu
nemocného k bolesti

- predoperacni psychofyziologickou a farmakologickou pFipravu

- lyp anestezie

- tiSeni bolesti pFed operaci a po ni

- vyskyt chirurgickych komplikaci

- kvalitu pooperacni péce *

42 McClure, J., H., Wildsmith, J., A., W.: Conduction Blockade Jor Postoperative Analgesia,
London, Melbourne, Auckiand: Edward Arnold, A division of Hodder & Stoughton, 1991, s. 20
“) Kozak, J., Papezova, H.: Kapitoly z léchy bolesti, Praha: Maxdorf, s. r. 0., 2002, s. 26
*9 Kolektiv autorii: Zdklady osetiovdni nemocnych, Chloubova, H.: kapitola Bolest, Praha:
Karolinum, 2005, s. 88
“YMalek, J.: Terapie pooperacni bolesti, http: //www.If3.cuni.cz/studium/materialy/chirurgie/txt/
pain, 21.10.2005
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Chloubovd podtrhuje vyznam celkové bolesti (nadorové), kterd postihuje
viechny slozky nemocného. Pacient trpi, chovd se bolestivé, dochazi
k protrahované frustraci viech potieb télesnych, psychickych, socialnich véetné
duchovnich. Vztah mezi jednotlivymi komponenty celkové bolesti vyjadiuje

nasledujici schéma (prevzato z Chloubové):

Télesna bolest
(nesaturované télesné potieby)
somatické symptomy

télesny dyskomfort

nepfiznivé Ucinky terapie

celkova unava

Socidlni bolest Psychicka bolest
(nesaturované socialni potieby) (nesaturované psychické potieby)
strach o rodinu strach z bolesti
zména roli v rodiné, praci pocity ohroZeni
ztrata zdravi nebo sobéstaénosti  Celkova bolest pocit smutku, bezmoci
depresivni chovani (nadorova) strach z umirani a smrti

agresivni ¢i unikové chovani

Vlivy nemocni¢niho prostredi
prodlouzena diagnostika
selhavani terapie
strach z nemocnice
nekomunikativni Iékati a sestry

atické chyby

neduvéra

*"Kolektiv autorti: Zdklady osetFovdni nemocnych, Chloubova, H.: kapitola Bolest, Praha:
Karolinum, 2005, s. 88 - 89
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Chloubovd velmi piehledné rozdéluje faktory ovliviiujici bolest:

Dané — vnitfni (osobnostni) faktory, kam patii fyziologie bolesti — prah,
pricina a vztah k bolesti, typ osobnosti, zkuSenost s bolesti, zpusob vychovy, vék
a pohlavi, momentdlni télesny a aktudlni psychicky stav, zavazZnost nemoci,
Zivotni hodnotova orientace véetné Zivotniho stylu, duchovni potreby, pFislusnost
ke kulturni, etnické skupiné a rase, podpora rodiny, pratel, ostatnich a zisk
z bolesti.

Vnéjsi — ovlivnitelné faktory, kam fadi piistup zdravotnickych pracovniki,
pfedev§im lékafti a sester, jejich komunikace a vzdélani, zplisoby analgezie,
organizace a podminky zdravotnického pracovisté, divéryhodnost prostiedi,
saturace télesnych a psychosocialnich potieb, fyzikalni vlivy prostiedi, podpora
rodiny, piatel a spolupracovniki. "

Honzdk hovofi: ,,Bolest neni pouha nocicepce, ale komplexni biologicky a

psychologicky PROZITEK, ktery ma navic socialni souvislosti.*

Faktory ovliviiujici vnimani bolesti

Biologické A Psychologické ™\
poskozeni tkané deprese, uzkost
senzitizace receptoru lékova zavislost
toxicita lé&by manipulace okolim
vztek, hostilita

Socidlni

opusténost

socidlni vyhody

druhotny zisk

48)

M Kolektiv autorii: Zdklady osetFovdni nemocnych, Chloubova, H.: kapitola Bolest, Praha:
Karolinum, 2008, s. 88 - 90
) Honzék, R.: Adjuvantni analgeticka lé¢ba, Remedia, 1995, ro¢. 5,¢.1-2,s.39 - 42
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3.1 Porucha integrity kiZe, rozsah a charakter po$kozeni tkdni pfi operaénim

vykonu

Poopera¢ni bolest vznika jako doprovodny efekt po operacnich vykonech
nasledkem mechanického nebo tepelného poskozeni tkani. Zalezi tedy do velké
miry na zplisobu operace samotné. Citterbart pie ve své knize také o zasadach
tzv. fyziologického operovani, které jsou viéi pacientovi co nejSetrné&jsi. Pat¥i
mezi n€ vyhledavani bezcévnych prostor, Setrné zachazeni s obnaZzenymi
tkan€mi, pouzivani atraumatickych nastroji, novych S$icich resorbovatelnych
materialt, peclivé stavéni krvaceni, suSeni odsavanim, popf. suSeni jen
dotykanim, nikoliv stirdnim, a dal§imi postupy. Podstatnou €ast atraumatického
operovani téméf idealné spliiuje endoskopické operovani, naptiklad celioskopie,
laparoskopie a hysteroskopie. **

Laparoskopické operovani ve srovnani s podobnou operaci provedenou
laparotomickou cestou pfedstavuje méné invazivni vykon, ktery pro pacienta
znamena rychlej$i uzdravovani, niz§i intenzitu bolesti v pooperaénim obdobi,
mensi komplikace (napf. vznik poopera¢nich sristl), ¢asnéjsi rehabilitaci, kratsi
hospitalizaci i pracovni neschopnost. Jestlize lze danou operaci u pacienta
provést laparoskopicky, zpravidla to pro pacienta pfedstavuje velkou vyhodu a
pro operujici lékafe oblibenou metodu. Pro zdravotnické zafizeni v§ak v&tsi
pocet laparoskopickych operaci miize znamenat v souasném systému finané&ni
pohromu. Zdravotni poji§tovny si stale malo uv&€domuji obrovské vyhody pro
pacienta a vraceni vynaloZenych finanénich prostfedkd pojisfovnam a celé
spole¢nosti jinymi cestami. Kazdd operace musi byt dobfe indikovéana, aby
pacientovi byla prospé$na, pfinaela co nejméné utrpeni a omezeni v dennich
aktivitach, pfispéla ke zlepSeni zdravotniho stavu nebo tipln& k uzdraveni.

Opera¢ni vykony, pfi nichZ dochazi k porude integrity kiize a tkani, vzbuzuji
u v&tsiny nemocnych mimo jinych potizi velmi obavany strach z bolesti, ktery
zdravotnici nesmi bagatelizovat, ale citlivym individudlnim pfistupem musi

pomahat k jeho odstranéni nebo alespoii k zmirné&ni.

) Citterbart, K. et al.: Gynekologie, Praha: Galén a Univerzita Karlova, 2001, s. 213
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3.2.1 Psychosocidlni potieby bezpedi a jistoty, existencionalni potieby nemocnych,

prredchozi zkuSenost s bolesti a dalSi faktory ovliviiujici pooperaé¢ni bolest

Bolest je subjektivni zku$enost jedince. Jakym zpisobem ¢&lovék bolest
vnim4, zpracovava a reaguje na ni, je velmi individualni. Psychicky stav hraje
dilezitou roli. Osobnost nemocného, jeho mira introverze a extroverze,
emociondlni stranka, vira v uzdraveni aodstranéni potiZi jsou vyznamnym
faktorem.

Chloubovd provedla vroce 2000 vyzkum potfeb hospitalizovanych
nemocnych. Zjistila, Ze 72 % nemocnych klade na prvni misto potiebu byt bez
bolesti — byt zdrav. K podobnym zavérim dospéla svymi vyzkumy i PFikrylovd
vroce 1992, kdy 52 % nemocnych kladlo stejnou potiebu na 1. az 2. misto.
Chloubova ve svych vyzkumech upozoriiuje na symptomy nesaturovanych
zdkladnich psychosocidlnich potFeb &lovéka — piedevsim existenciondlnich
potieb, to je potieb bezpedi a jistoty. Jejich vyskyt 71 % zaujima ve
vyzkumech Chloubové druhé misto — téméf totozné s potiebou byt bez bolesti. U
sledovanych osob se objevuji pocity strachu, uzkosti, nejistot aZz ohroZeni.
Nemocné provazi strach ze zdvainé diagnodzy, z operace, z narkozy, z bolesti,
z nejisté — zavislé budoucnosti, ze smrti apod. Tteti pfi€ku v pofadi zaujimaji
potieby sobésta¢nosti. Spatna saturace v této oblasti souvisi s pocity bezmoci,
nepohyblivosti a zavislosti. Tyto tFi oblasti potFeb nejvice preferovali pravé
pacienti na chirurgii. Na dalSich mistech se objevuji u chirurgickych pacienti
potieba spanku, vyprazdiovani stolice, potFeba vyzivy, vyprazdnovani
mode, daldi psychosocidlni potfeby bezpefi a jistot, orientace, lasky a
sounalezitosti a potfeba dychani. Potteby hospitalizovanych nemocnych dle
Chloubové jsou uvedeny v priloze &. 1. %0
V souvislosti s chirurgickym vykonem je narusen pocit bezpeli a jistoty.

Jestlize nemocny ma dobré socialni zazemi, fungujici rodinu, kterd pomuze nést

*” Chloubov4, H.: Zndme potteby nemocnych, Sestra, 2000, ro&. 9, & .9, s. 30
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tizi problému, je bfimé& podstatné leh&i. Mnozi pacienti pfipravujici se k
operacim, zejména muzi, ktefi tradiéné citi svou zodpovédnost za zajisté€ni
rodiny, ale i Zeny samozivitelky, profesné aktivni lidé a mnozi dalsi, se trapi, jak
bude vypadat jejich Zivot po operaci, zda se budou moci vratit ke své profesi.
Pacientky, které maji doma déti, fe§i mnohdy velmi svizelnou situaci, jak bude
fungovat rodina, kdyZz ony jsou v nemocnici. Neziidka Zadaji i pfedasné
propusténi. Chirurgické zakroky p#indsi s sebou n€kdy i mutilizujici zmény,
s kterymi je velmi téZké se vyrovnat. P¥ikladem mohou byt stale etné provadéné
ablace prst, které pfinasi zejména Zenam obrovské psychické utrpeni s dalsimi
disledky v jejich zivoté. Pfitom u fady z nich by k nim ani nemuselo dojit. Dnes
jsou pro mnohé leps$i variantou tumorektomie prsu, které po nasledném léebném
dozafeni umoziluji stejné preziti, a prs je Zen¢ zachovan se viemi pozitivnimi
disledky z toho vyplyvajicimi! *"

Mnozi nemocni fe$i ,,vskrytu své duSe” velmi zésadni existenciondlni
otdzky. Provazi je strach z budoucnosti, z nesobéstalnosti, ze zdvislosti na
druhych a z bolesti. Strach, uzkost a stres se zvy$uji. Z téchto i dalSich pficin
trpi poruchou spanku. N&kdy se zdravotnici ani nedovédi, jaké problémy tizi
jejich klienty. Rano byvaji nemocni nevyspali, 3$patn¢ toleruji 1é€bu,
nespolupracuji pii ni, byvaji nevrli, bolest byvé intenzivnéjsi. Péce o potFebu
nemocnych byt bez bolesti, o kvalitni neruSeny spanek a psychosocialni potrFeby
musi patFit mezi prvoradé ukoly zdravotniki. Pozitivni roli plni aktivni vstficna
péce oSetfujicich. Je tfeba, aby si pfi spolupraci s pacientem uvédomovali
jedine¢nost kazdého klienta, jeho obavy, potiZze spjaté s nemoci ipobytem
vcizim prostiedi, jeho zkuSenost s bolesti, znalosti i neznalosti ohledné
poopera¢ni bolesti. Je tieba se dovédét, co nemocného trapi, i kdyz to né€kdy
nemocny nedava najevo. JestliZze se dafi fe$it problémy nemocnych, kdyZ klient
mé pocit, Ze je o né€j dobfe postardno a Ze je v dobrych rukéch, jsou jeho stesky

mnohem mensi a je vytvofena dilezitd podminka pro dali spolupraci.

>V Pecha, V.: Operace prsu (pfednadka s Zivym operatnim pfenosem), Praha: Konference UVN
v rdmci mezinarodniho Projektu Leonardo 11l — Zvy3ovani kvality a bezpe&nosti

v nemocni¢nich zafizenich, 5. 5. 2005

39



Poopera¢ni bolest midZe byt ovlivnéna i podle toho, jaky vyznam ma bolest
pro ur¢itého jedince. Sofaer pise, Ze n&kteti lidé se domnivaji, Ze jejich bolest je
trestem za minuld provinéni, jini naopak se ptaji, pro¢ si takovou bolest
zaslouzili.

Predchozi zkuSenost s bolesti a okolnostmi, za nichZz bolest vznikla, je
vyznamnym faktorem ovlivilujici pooperaéni bolest. Bolest, kterd je ocekdvand,
vysvétlitelnd, byva lépe snasena neZ ta, ktera vznikla nahle, neo&ekavang, bez
vysvétleni. Odpocinuty a vyspany c¢lovék snasi bolest lépe. Piikladem mohou byt
rozdily mezi Zenami, které pfichdzi k porodu odpoinuté a vyspané, a témi
rodickami, které jsou nevyspalé a unavené, které vnimaji porodni kontrakce
daleko bolestivéji. Je tfeba podtrhnout vyznam psychoprofylaktické pfipravy
k porodu a podpory pritomné blizké milujici osoby u porodu, pokud si ji oba
partnefi preji. Néktera pracovi$té dovoluji pfitomnost otce i u operativniho
porodu, napfiklad u cisafského fezu vedeného v epiduralni anestezii.

Také Kozierovd uvadi, Ze pfitomnost jinych lidi, ktefi pacienta podporuji,
méni jeho reakce na bolest. Uvadi ptiklad batolat, ktera ¢asto 1épe snéaseji bolest,
jestlize jsou nablizku jejich rodi¢e nebo zdravotnici. Kozierova vyzdvihuje i
vyznam emoci pro percepci bolesti. Napfiklad hra¢i kopané zaujati hrou &asto
b&hem zapasu neciti bolest. Opakem jsou nudici se nebo depresivni lidé, ktefi se
na ni soustied’uji. Uzkostni pacienti vnimaji bolest intenzivngji. >>’

Vyznamnou ulohu hraje vztah bolesti a stresu. Jsou znamy pisemné doklady
lékafskych zdznami o vztahu akutni bolesti a stresu u vojakl na bojistich druhé
svétové valky. Asi 75 % vojakid se zdvaznymi zranénimi nepocitovalo bolest.
Necitlivost v§ak vymizela nejpozdéji do 24 hodin. Tento fenomén byl popsén i u
zvitat. Hovofi se o stresem vyvolané analgezii. Opakem je stresem vyvoland

hyperalgezie, kdy stres pocit bolesti zesiluje. 54

>% Sofaer, B.: Bolest, PFirutka pro zdravotni sestry, Praha: Grada Publishing, spol. s r. 0., 5. 36
K ozierova, B., Erbova, G., Olivierové, R.: Osetrovatel stvo, I1.dil, Martin: Osveta, 1995, s. 964
%) Kozék, J., Papezova, H.: Kapitoly z lé¢by bolesti, Praha: Maxdorf, s. r. 0., 2002, 5. 29
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Chloubova se vénuje problémum staFi, bolesti a psychogennim projevim.
Zdtraziiuje, Ze uzkost a strach mohou byt spojeny s bolesti, se stresem i se
zménou prostfedi vznikajici pfi hospitalizaci starych lidi. U starych lidi ma
bolest vys8i prah, v onemocnéni (napf. u infarktu myokardu, pneumonii nebo
zlomenin) se projevi netypicky zmatenosti, neklidem, inkontinenci nebo naopak
retenci moce. >’

Mellanova se zabyva také problematikou, jak plsobi psychicky stav Zeny na
prubéh porodu. V uéebnim textu je zobrazeno schéma, které zobeciiuje vztahy
mezi pocity a bolesti. Stres (uzkost) vyvolava spasmus sméfujici ve svém
disledku k ovlivnéni pocitu bolesti. Pocit bolesti ovliviiuje opét stres (izkost).

Vysledkem je ,,zadarovany kruh“ mezi témito komponenty.

3.2.2 Optimalni mnozstvi informaci a problematika informovaného souhlasu
pred operaci

Jednim z mnoha faktord, jak zmirnit strach a uzkost pred operaci, je optimdlni
mnoZstvi informaci, které jsou klientovi poskytnuty. Lékai ozfejmuje informace
tykajici se pfedeviim lé€ebné problematiky, sestra podava informace, které se
dotykaji Sirokého spektra odetfovatelské péce (netykaji se 1éEby, ta je v rukou
lékate). Cinnost obou se musi dopliiovat, aby pfinesla klientovi prospéch a
upevnila duvéru, Ze o klienta bude dobie komplexné postarano. Ze zku$enosti
vim, Ze klienti doslova lapaji informace, které jim pfijimajici 1ékaf a primarni
sestra podavaji pfi pfijmu pfed operaci na nasem pracovisti. Jejich slova se pro
klienta neziidka stavaji téméf bibli. Oba zdravotnici plni velmi vyznamnou
profesionalni ulohu. Lékaf pacientovi musi znovu podrobné laicky vysvétlit
moznosti, jakymi lze u né&j postupovat, jaké komplikace a vyhody dané postupy
maji. Musi mu vysvétlit divod operace. MozZnosti 1é€by nemusi byt jen operaéni,
ale mohou byt i konzervativni. Lékai jako odbornik doporuduje uréity postup,

rozhodnout se ale musi klient.

>> Chloubova, H.: Co je stéFi?( ptednaska), Praha: Konference SZS a VZS §. kvétna -
Vzdélavani v péti o seniory, 21. 2. 2006
36 Cechova, V., Mellanova, A., Rozsypalova, M.: Specidlini psychologie, Brno: Institut pro dalsi

vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 1995,s. 117
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Pfed operaci klient svym podpisem tzv. informovaného souhlasu stvrzuje
nejen souhlas se zvolenou operaci, ale i vyznamnou skute&nost, Ze byl jasnym,
srozumitelnym zpiisobem sezndmen s riuznymi moznostmi FeSeni svych potizi,
vyhodami, riziky a komplikacemi pro klienta, které mohou nastat v prib&hu
operace nebo pozdéji v pooperaénim obdobi.

Mezinarodni akreditaéni standardy Joint Commission International, kterymi se
naSe nemocnice fidi, uvadi ve standardu COP.10.1: Pacient, jeho blizci nebo ti,
ktefi rozhoduji v zastoupeni pacienta, jsou seznameni s riziky, moznymi
komplikacemi a variantami operace. >0

Je naprosto v pofadku, Ze pacienti maji moZnost rozhodnout zptisob své 1é¢by,
na némZ se aktivné podili. Je tfeba, aby pacienti byli zaroveii poudeni i o
prevenci pooperaéni bolesti. Strach, izkost a obavy z doprovodné poopera¢ni
bolesti mohou byt klienty pfecenény natolik, Ze mohou ovlivnit jejich vlastni
rozhodovani, zda se maji viibec podrobit opera¢nimu zakroku.

O <dinnosti sestry pfi pfedavani informaci v oblasti o$etfovatelské péce,
zejména v problematice, ktera ma vztah ktiSeni poopera¢ni bolesti, bude
popsano v dalsi ¢asti této prace, protoze si zasluhuje detailni pozornost.

Dilezitost pfedopera¢nich informaci potvrzuje i Sofaer, ktera uvadi vyzkumy
nékterych autori. Védci Hayward (1975), Boore (1977) a Davis (1988)
potvrzuji, Ze ¢asto pomaha, jestliZze jsou pacientovi pred chirurgickym vykonem
poskytnuty predoperaéni informace, které nasledné¢ vedou ke snizeni uzkosti a
tim pfispivaji i ke zmirnéni pooperaénich bolesti. 58)

3.3 Kulturni a etnické faktory

Kulturni a etnické faktory hraji v ovliviiovani a pocitovani bolesti velky
vyznam. Napiiklad Sofaer uvadi vyzkumy Sternbacha a Turskyho, ktefi tvrdi,
Zze lidé anglosaského puvodu obvykle lépe pfijimaji bolest nez lidé ze

Stfedomofi. Vnimani bolesti ovliviiuji i zkuSenosti z raného détstvi. 59

> Joint Commission International: Mezindrodni akreditaéni standardy pro nemocnice,
Komentovany oficidlni pfeklad, Praha: Grada Publishing, a.s., 2004, s. 117

5% Sofaer, B.: Bolest, PFirucka pro zdravotni sestry, Praha: Grada Publishing, spol. s t. 0., s. 32

59 Sofaer, B.: Bolest, PFirucka pro zdravotni sestry, Praha: Grada Publishing, spol. s r. 0., s. 35
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3.4 Pohlavni rozdily, vék

Koukolik pide o centralnim mapovani bolestivych stavi dle Caseyeho. O
pohlavnich rozdilech pfi zpracovdni bolesti sv&d¢i experiment s 10 muZi a
stejnym poétem Zen, pravaky, zdravymi jedinci ve véku 18 — 39 let. Porovnavaly
se tepelné podnéty aplikované na levé pfedlokti. Nebolestivy podnét mél teplotu
40 °C, bolestivy podnét 50 °C. Zeny charakterizovaly bolestivy podnét na
analogové stupnici jako podstatné bolestivéjsi nez muzi.5%

Chloubova zdiraziyje, Ze ¢loveék s postupujicim vékem si vice vazi svého
zdravi. Potfebu zdravi klade na prvni misto. Stary &loveék citi, jak dochazi
k ubytku jeho télesnych a du$evnich sil. Funkéni a morfologicky stav se
zhor8uje. Dochazi k involuénim a degenerativnim zmé&ndm organismu, projevuji
se chronicita a polymorbidita onemocnéni. PFibyva bolesti, kterd méni své
projevy a charakter — stévd se chronickou. Castéji je zatiZen polypragmazii a
stdva se zavislym na analgeticich, hypnoticich a dal$ich lécich nebo naopak
odmitd farmakoterapii, coz miZe vyustit ve zbyte¢né utrpeni. Dekompenzace
zakladnich Zivotnich funkci vede ve stafi &astéji k asymptomatickym projevim —
k amentnim stavim spojenym s dezorientaci, neklidem, pocity zmatku, strachu a
ohrozeni. ®V
Déti a mladsi lidé maji niz8i prah bolesti oproti starym lidem, kde prah bolesti

je vyssi. 8

3.5 Vliv nemocni¢niho prostiedi

Nemocniéni prostiedi ma velky vyznam pro proZivani pacientovy bolesti.
Miize ji ulehé&it nebo naopak velmi zhor$it. Nezvyklé nemocniéni ritudly, cizi
pacienti na jednom pokoji, ne vzdy komunikativni zdravotnici, hluk a svétlo

Vv noci, vynucena poloha, jsou jen zlomkem toho, s &im se nemocny pii své

* Koukolik, F.: Lidsky mozek, II. vyddni, Praha: Portal, 2002, s. 109 - 110

) Chloubova, H.: Co je stdFi? (pFednaska), Praha: Konference SZ$ a VZS$ 5. kvétna -
Vzdélavani v péli o seniory, 21. 2. 2006

82 K olektiv autord: Zdklady osetFovdni nemocnych, Chloubova, H.: kapitola Bolest, Praha:
Karolinum, 2005, s. 90
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hospitalizaci setkava. Svou pozitivni Glohu sehrava vstficnd aktivni komplexni
péce a friendly care, kdy létebnad a oSetfovatelskd péée probihd v atmosfére
davéry, lidskosti, pratelském, téméf ,,domacim*“ prostiedi. Klient si nesmi
pfipadat, Ze n€koho obtézuje. Mé&l by mit pocit, Ze zdravotnici jsou vzdy ochotni
naslouchat jeho steskim a potiZim.

Nezastupitelné misto ma dobra tymova organizace nejen lékaiské, ale i
ofetfovatelské péfe, vletné zavedeni managementu bolesti. Vyznamna je
komunikace s klientem. Je potfebné naudit klienta technikdm piedchézeni
bolesti, nejlépe je$t¢ pied operaci. Zdravotnicky personal musi mit dostatek
znalosti, zku$enosti i moZnosti, jak tlumit dfive neztiSitelnou bolest. Dne3ni
medicina vytvafi pfedpoklady, jejich naplnéni véetné dobré analgeziologické
péce je v rukou tymu zdravotnik® uzce spolupracujicich se svymi nemocnymi.
Bonum aegroti — suprema lex (dobro pacienta je nejvy$si zakon) mélo by byt

mottem v8ech lékait, sester, oSetfovateli a sanitaru.
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4. OSetiovatelska anamnéza, anamnéza bolesti a jeji hodnoceni

4.1 Podminky pro ziskdvani informaci o klientovi

a pro vzdjemnou spoluprici sestry a klienta

Chloubovd podtrhuje, jak je nezbytné, aby si nemocny vytvofil divéru
k oSetfujicim. Pak je moZné provést podrobnou anamnézu a zhodnoceni
bolesti.* § timto tvrzenim Je tfeba naprosto souhlasit.

Klient, ktery pfichazi do zdravotnického zafizeni, velmi citlivé vnima jiZ
prvni okamZiky v novém neznamém prostfedi. Je Zadouci, aby si zdravotni&ti
pracovnici uvédomili vyznamnost tohoto obdobi pro navdzdni pozitivniho
kontaktu s klientem. Od prvnich chvil proZitych ve zdravotnickém zafizeni si
klient vytvafi uréity dojem a na jeho zakladé se buduje vztah nejen k oSetfujicim,
ale i k celému zafizeni. Disledky $patného organizovani pfijmu klientt, spéchu,
neochoty zdravotniki, nevlidného vystupovani a dal$i chyb se jen velmi obtiZng
napravuji, pokud se viibec napravit daji. Zcela jinak pisobi, jestlize primarni
nebo skupinova sestra klienta hned pfi pfichodu pfivita a pfedstavi se. Vysvétli,
Ze je ,jeho sestra®, a ozfejmi, jak bude probihat pfijem na oddéleni. Sehrany tym
zdravotnikd zbyte¢né¢ neprodluzuje &ekani a nejistotu nové pfichoziho
nemocného.

Od prvnich chvil je tfeba spolupracovat s klientem tak, aby cely
zdravotnicky tym ppusobil jako dobFe sehrany orchestr, do kterého ppFibyl novy
vitany spoluhrdé.

Jestlize je vytvofena atmosféra vstficnosti, klidu a divéry, klient se daleko
1épe ,,otevie* jiz pH zahdjeni o§etfovatelského procesu. Rozhovor musi probihat
v intimnim prostfedi, beze spéchu a dal§ich ruSivych elementd. Nemocny by mél
nabyt pfesvédleni, Ze sestra, ktera sedi proti nému, je pfipravena a ochotnd mu

pomoci, s nepfedstiranym zajmem chce vyslySet jeho stesky. Méla by nechat

8 Kolektiv autorl: Zdklady oSetFovdni nemocnych, Chloubov, H.: kapitola Bolest, Praha:
Karolinum, 2005, s. 90 - 91
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pacienta co nejvice povidat samotného. Mé&la by se projevit jako empaticka
sestra, kterd mu umi naslouchat. Ziskavani informaci a sepisovani oSetfovatelské
anamnézy je pak daleko snaz§i a uplngjsi.

Ne s kazdym pacientem, ktery pfichazi do nemocnice, se snadno navazuje
kontakt. Clov&k je vzdy jedine€ny a neopakovatelny se svymi biologickymi,
socidlnimi a psychologickymi aspekty, kazdy jinym zpisobem proZiva své
onemocnéni a ur€itym zplsobem na novou situaci reaguje. DuleZzitou tlohou
zdravotnikl je ziskat i tyto klienty pro dobrou spolupraci. Vé&t§inou je tieba
pfizvat do tymové ucasti i dal$i odborniky, napfiklad psychology.

Ne&kdy se diskutuje mezi sestrami otazka, do jaké miry pkispiva
oSetfovatelsky proces k vétsi spokojenosti pacientl. Stasikovd velmi vystizné
charakterizovala, Ze oSetfovatelsky proces je zpiisob profesiondlniho uvaZovani
sestry o nemocném a jeho individudlni problematice, ktery ovliviiuje zpiisob

prdce s nemocnym. 54)

Ogetfovatelsky proces vytvati ndvod, jak co nejlépe
spolupracovat s klientem, aby byl splnén dllezity tkol — komplexni, ,,na miru
usitd* individualizovana péce. PrestoZze k jeho praktickému naplnéni je tfeba
splnit fadu pfedev§im organiza¢nich podminek, troufédm si fici (mozna velmi
zjednodusené), Ze nejdilezitéj§im Einitelem v koneéném efektu je lidsky faktor —
profesiondlni vuroveri sestry, jak dokdZe (nebo nedokdZe) pracovat s klientem v

rdmci oSetFovatelského procesu.

0 Staitkova, M. : Zdklady teorie osetFovatelstvi, Praha: Karolinum, 1996, s. 82



4.2 OSetiovatelskd anamnéza

Smyslem oSetfovatelské anamnézy je ziskat dostatek informaci z télesné,
dudevni, socidlni a spiritualni oblasti, abychom mohli poskytnout komplexni
individualizovanou oSetfovatelskou pééi. Dialog s pacientem mél by byt veden
takovym zplUsobem, aby napodoboval pfirozeny rozhovor sestry aklienta.
Tiskopis anamnézy poslouZi k tomu, aby se na Zadnou oblast nezapomnélo. Vim
ze zku3enosti, Ze dobfe vedeny rozhovor trva primarni sestfe na nasem oddéleni
zhruba tfi &tvrt¢ hodiny. Pfedmétem rozmluvy jsou také informace tykajici se
oSetfovatelské péle spojené s operatnim vykonem, ke kterému se klient
pfipravuje.

VpFiloze ¢. 2 je zobrazen tiskopis OSetiovatelské vySetfeni, (osetiovatelska
anamnéza), ktery pouzivame v Ustfedni vojenské nemocnici Praha. Jeho vyznam
tkvi pfedev3im v tom, Ze ke zhodnoceni potiZi nasich klientd jsou pouzivany
méfici $kaly. Odpadaji tak nejistoty, kdy ma ¢i nema sestra provést intervenci ve
prospéch pacienta. Napfiklad jestlize klient pf#i pfijmu nespolupracuje, je
rozrueny nebo neklidny, vyplni sestra s klientem na druhé strané tiskopisu
podrobné&j$i posouzeni aktualniho psychického stavu. Posouzeni aktudlniho
psychického stavu je rozdéleno do tfi &¢asti — hodnoceni orientace, emoci a
chovani. JestliZe je dosaZeno uréitého po¢tu bodd, sestra musi informovat 1ékate
a zahaji intervenci ve prosp&ch klienta. Ridi se pfi tom metodickym pokynem &.
7/2003, ktery plati v nadi nemocnici. Jeho naplnéni v praxi pfedstavuje i
opatieni, Ze za klientem pfijde provést specidlni psychologické zhodnoceni
vysokodkolsky vzdélana vrchni sestra psychologického oddéleni nebo lékaf —
psycholog. Obdobnym zpisobem jsou o$etfeny dalsi oblasti — naptiklad rozvoj
sobéstagnosti a pohyblivosti, hodnoceni vyZivy a nutriéniho stavu, riziko padi a
riziko dekubitl. V anamnéze je zastoupena i socialni problematika a duchovni
potieby. V oblasti duchovnich a spiritudlnich potfeb si slibujeme nové
zku3enosti, protoze od ledna 2006 nastoupi do Usttedni vojenské nemocnice

vojensky kaplan.
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Jednou z nejdilezit¢jich sougasti ofetfovatelské anamnézy je ¢ast vénovana
zji§téni bolesti. Jaké faktory by méla obsahovat amamnéza bolesti, velmi

ptehledné popisuje ve své praci Chloubova.

4.3 Anamnéza bolesti — jaké faktory zjist'ujeme
Chloubovd doporutuje u akutni bolesti s velmi silnou intenzitou zaméfit

se na zji$téni zakladnich identifikaénich udajd a hodnotit ptedevsim:
fyziologické funkce, lokalizaci, radiaci, intenzitu a trvani bolesti. Podavaji se
ihned analgetika, odstrafiuji se provokujici faktory, provadi se nutna vysetfeni a
ptislusné zékroky. U déletrvajici bolesti autorka doporucuje pozorné
vyslechnout Zivotopis bolesti, podporovat emoéni projevy nemocného a
pozorovat zejména zmény v jeho chovani. Mlze se jevit jako egocentricky,
nedivétivy, negativisticky az agresivni ¢i naopak uzavieny, plactivy a izolovany.
Kazdy nemocny reaguje zcela jinak. ZdUraziiuje profesionalni pfistup
k nemocnému — akceptovat jeho proZivani a reakce na bolest a vé&fit mu jeho
bolest. Ve fazi ziskavani informaci o nemocném doporuduje zaméfit se na
nasledujici faktory, které lze zaznamenat do dokumentace pod uvedenymi
pismeny:
O - odkud bolest vychazi (pfesna lokalizace)
P - provokujici faktory (co v8echno bolest vyvolava)

paliativni faktory (zmirfiujici faktory)
Q - kvalita (tupa, paliva, ostra, pulzujici...)
R - radiace bolesti (kam bolest vystteluje)
S —sila (jak siln¢ to boli ~ stupné, VAS)

spanek (jak bolest omezuje spanek)

snaSenlivost (jak snési klient bolest)
T - terapie (jaka doposud terapie)

trvani (jak dlouho trva, pribéh trvani)
U - utrpeni (jaké dal$i potiZe ptinesla bolest)

V - vztah Kk bolesti (pozitivni — porodni bolest a naopak)
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Z — zkuSenost s bolesti
Z - %ivotopis bolesti

Podle urCenych kritérii ziskdme co nejobjektivn&jdi obraz o bolesti

nemocného. %>

Velkou pozornost kontinualnimu sledovani akutni bolesti v&nuje také Di
Cara. Prvnim krokem hodnoceni bolesti by mé&lo byt vstupni zhodnoceni bolesti
pfi pfijmu pacienta, které u nas miize byt nalezeno v lékaiské anamnéze. Mélo
by byt i v sesterské anamnéze. Doporuduje zeptat se pacienta na pfitomnost
bolesti a na jeji charakter (lokalizaci, intenzitu, trvani, kvalitu, pfidruZené
symptomy — napfiklad nauzea, a faktory, které bolest zhor3uji ¢i zlepsuji), na
1é¢bu, kterou pacient jiz vyzkousel a zda byla sp&3na ¢&i nikoliv, na relevantni
zdravotni problémy v anamnéze, na vliv bolesti na kaZdodenni &innosti a
fungovani pacienta, na pacientovy v&domosti o bolesti, na jeho olekavani a
cile.®®

Vandsek, Pavelka a Trnavsky upozoriiuji, Ze na rozdil od akutni bolesti je
chronicka bolest ¢asto difuzni a nemocny ji nedokaze ptesnéji ani popsat ani
lokalizovat. Jestlize mu navic dé€la obtize vybé&r vhodnych termini, muiZe se stat,
Ze zane bolest popirat. Doporucuji u téchto nemocnych zeptat se, zda se citi
dobre, a peclivé analyzovat jejich odpovedi. ©”

KFivohlavy doporutuje vést polo-fizeny rozhovor, ktery obsahuje i fadu
dotazi, jak pacient zvlada své t&zké Zivotni situace (stresy a distresy, konflikty,
ptipadné i katastrofy). Je tfeba hledat, co zpisobilo pacientiiv neklid, obavy ¢i
pocity ohroZeni. Ptiklani se k nazoru, aby biografické a symptomatické udaje

byly sefazeny podle ¢asové osy. 68)

) Kolektiv autort: Zdkiady osetFovdni nemocnych, Chloubov4, H.: kapitola Bolest, Praha:
Karolinum, 2005, s. 91

%) Di Cara, V.: Kontinuélni sledovani akutni bolesti sestrou, Sestra, 2005, ro¢. 15, €. 6, s. 27

") Vanasek, J. a kol.: Lé¢ba bolesti u zhoubnych nddorovych a revmatickych onemocnéni, Praha:
Avicenum, 1988, s. 16

%) Ktivohlavy, J.: Bolest — jeji diagnostika a psychoterapie, Brno: IDVPZ, 1992,s. 13 - 15
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Kozierovd upozortiuje na dileZitost v§imat si behavioralnich reakci malych
déti, pacienti s afazii, zmatenych, dezorientovanych osob, ktefi projevuji bolest
neverbalné. Prvnim a &asto jen jedinym ukazatelem bolesti mize byt vyraz tvafe.
Indikatorem bolesti jsou napiiklad zat'até zuby, pfiviené nebo naopak Siroce
oteviené oéi, chvgjici se dolni ret a zmé&néna mimika. O bolesti mize své&dcit i
znehybnéni téla. Pacienti s bolesti v hrudniku maji €asto levou horni konéetinu
poloZenou pfes hrudnik. Osoby s bolesti bficha zaujimaji polohu, ve které se citi
lépe, jsou ohnuti v zadech i kolenou a pohybuji se jen zdrahavé€. Na bolest
mohou upozornit i mimovolné pohyby ¢&i rytmické pohyby téla a dalsi projevy.
Pti porodu si Zena napfiklad rytmicky masiruje télo. 59)

Sestra musi byt pfi hodnoceni bolesti velmi v§imava, zejména u osob, které
§patn¢ davaji najevo svou bolest. Projevy mohou byt velmi individualni. Sama
mam zkuSenost s porodem téZce mentalné handicapované Zeny, kdy jedinym
vnéj$§im naznakem probihajicich porodnich bolesti byla snaha vzdalit se od

ostatnich a choulit se jako ranéné zvife do kouta.

mKozierové, B., Erbova, G., Olivierov4, R.: Osetrovatel 'stvo, 11.dil, Martin: Osveta, 1995, s. 969
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4.4 Hodnoceni bolesti v UstFedni vojenské nemocnici Praha

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 4.2. Osetfovatelskd anamnéza, primarni nebo
skupinova sestra pfi rozmluvé s klientem vyplni ¢dst oSetfovatelské anamnézy,
kterd je vénovdna bolesti, tzv. OSetFovatelské vySetfeni - viz pFiloha & 2.
Zdokumentuje, zda pacient md & nema pri prijmu bolest. Pti kladné odpovédi
oznadi jeji lokalizaci a zmé&¥ intenzitu. K tomuto udelu pouzivame
desetistupfiovd méftitka bolesti. U kaZdého pacienta, u kterého byla zjisténa
bolest (béhem ptijmu na oddéleni nebo pozdgji za hospitalizace), je zahdjeno dle
naseho oSetfovatelského standardu a metodického ndvodu ve spoluprdci
s lékaFi sledovani, tlumeni a odstrariovani bolesti. Sestra se vénuje problematice
bolesti po celou dobu potii klienta. Nejdilezitéj§im dokumentem pro vlastni
sledovani bolesti je tiskopis Hodnoceni bolesti - viz pFiloha & 3 (jedna strana
tiskopisu je uréena pro dospavaci pokoj, druhd pro standardni oddéleni). Sestra
na ném Kontinudlné slediije intenzitu, charakter, lokalizaci i pribéh pacientovy
bolesti v Case v zdvislosti na ordinacich lékaFe, na poskytnutych podpiirnych
prostfedcich a na komplexni. péci o klienta. V grafu je mozné sledovat zaroveii
bolest dvou ¢&i vice organt. Do tiskopisu sestra zapisuje nazev, davku, &as a
zpusob podéni léku proti bolesti. Znovu zhodnoti bolest v intervalu 30 az 60
minut po podani léku. Pfestoze bolest ustoupila, nadale je tfeba sledovat, zda se
potize s bolesti nebudou opakovat. Sestra si musi v§imat, zda bolest zeslabuje ¢&i
mizi vlivem lé¢by, je-li doba mezi jednotlivymi davkami uréena spravné, aby
nemocny nemél zbyte¢né epizody bolesti pfed dal$im podénim léku, zda netrpi
po operaci meteorismem ¢i zdcpou, nezddoucimi ucinky pouzité 1é¢by (naptiklad
nadmérnou spavosti, nauzeou atd.) a jak psychicky zpracovava bolest. Nékdy
pacienti nejsou schopni dat zfetelné najevo svou bolest (naptiklad po operaci na
dospavacim pokoji). Sestra si musi v§imat nonverbélnich projevi, které mohou
signalizovat bolest (bolestivda grimasa, neklid, nafikani, pla¢, vyhledavani
ulevové polohy, =zatajovani dechu, pferyvané dychani, hyperventilace,
tachykardie, hypertenze nebo naopak hypotenze az kolaps, zpoceni, nauzea,

zvraceni, zblednuti, mydridza atd.). Zatimco horni &ast tiskopisu je vénovana
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tomu, jak klient vnima bolest, dolni &ast tiskopisu je vénovana hodnoceni
sestry, kam sestra zapisuje vechny své poznatky, které zjistila pfi oSetfovani
klienta s bolesti.

Pti hodnoceni a tideni bolesti musi sestra tizce spolupracovat s lékafem.
Poskytuje mu objektivni a co nejuplnéjsi informace, zda lé€ba pacientovi
skute¢né pomaha. Lékar na jejich zaklad& upravuje 1é€bu, indikuje spolupraci s
fyzioterapeutem, psychologem, nutriénim terapeutem, socialni sestrou a dalSimi
odborniky. Kromé& vyZidané navstévy pfijde na oddéleni kazdé dopoledne
fyzioterapeut, ktery provadi rehabilitaci klienth. Jedenkrat denné a vzdy pfi
potebe¢ klienta navstévuje oddéleni i nutriéni terapeut.

Potfebu byt bez bolesti nelze oddélit od saturace dal3ich potfeb. Sestra musi
pe¢ovat o dostatené kvalitni spanek a odpodinek svého klienta, musi se
vénovat jeho psychické, socidlni i spiritudlni podpofe a respektovat jeho
kulturni i etnické zvyklosti. Pfi komunikaci o bolesti nesmi zapominat na
vyslySeni potiZi. Sestra zji§tuje, jak je klient informovan o pfi¢inach bolesti, o
farmakologické i nefarmakologické 1é€b€. VyuZiva spoluprace s rodinou a
blizkymi klienta, vede edukaci nejen klienta, ale i téch, ktefi se budou starat o
nemocného v jeho prosttedi, zejména tehdy, jestlize problémy s bolesti
pretrvavaji.

Praxe si vynutila dovétek do naseho oSetfovatelského standardu, Ze sledujeme
bolest u viech klientii po operaénich vykonech minimalné 3 dny. Bohuzel i
v na$i nemocnici se zpo¢atku objevovaly sporadické hlasy, které bagatelizovaly
poopera¢ni bolest po n€kterych tzv. ,malych® opera¢nich vykonech — piesné
podle obligatni véty né€kterych zdravotniki: ,,To vas pfece nemize bolet, vidyt’
je to jen banalni zakrok. Neni tfeba se bolesti zabyvat.“ Opak byl pravdou.
Jestlize bolest pietrvava, sestra pokraduje v pé¢i o problematiku bolesti po celou
dobu potizi klienta aZ do uplného odeznéni.

Jestlize je potieba cCast€jsi sledovani bolesti b&hem dne, naptiklad na
dospavacim poopera¢nim pokoji, pouzivame jinou variantu tiskopisu Hodnoceni

bolesti, ktera umoziiuje sledovat bolest po minutach.

52



Na konci smény sestra opatii tiskopis ,,Hodnoceni bolesti“ svym podpisem a
jmenovkou.

Dokumentace Hodnoceni bolesti slouzi v§em pro zji§téni a sledovani priibéhu
pacientovy bolesti v €ase v zavislosti na riznych faktorech, které ji ovliviiuji.
Lékaiim slouzi pro zpétnou vazbu, zda lé¢ba, kterou ordinovali, pacientovi
skutedné pomohla. Lékafi tak mohou jiZ velmi brzy v prib&hu dne 1é€bu upravit.
P#i ranni vizit¢ oSetfujici lékaf opatii ,,Hodnoceni bolesti za pfedchozi den

svou jmenovkou a podpisem. 0

™ Hanouskov4, J.: Tlumeni a odstraiiovani bolesti — nade p¥iprava k mezindrodni akreditaci,
Sestra, 2005, ro¢. 15, &. 6,s. 30 - 31
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5. Tlumeni a odstrafiovani pooperaéni bolesti

Neradilek a Drdbkovd zdiraziuji, ze 1é&ba bolesti je komplexni lékarskd
disciplina s cilem nikoliv jen odstranit nebo zmirnit bolest, ale znovu obnovit
aktivitu, odpovidajici funkcni kapacité, véku, socidlnimu postaveni a potFebim
nemocného. Podtrhuji vyznam stanoveni realistického lécebného pldnu lécby
akutni bolesti, ve kterém jsou obsazeny otazky:

- jak dlouho asi bude bolest trvat

- jak dlouho bude nutna medikace

- jaky plan lé¢ebnych opatieni zvolit

- jaky plan kontrol zvolit

kdy 1ze oekéavat ukon&eni terapie ')

5.1 Divody nedostate¢ného tlumeni pooperaéni bolesti
Pies veskery pokrok v mediciné neni lé¢ba pooperaéni bolesti v bézné praxi
na takové urovni, jakd by se dala ofekavat na zacatku 21. stoleti. Pooperaéni
bolest byva ¢asto bagatelizovana. Rada zdravotniki se ji nevénuje dostate¢né.
Madlek uvadi tii kategorie pfi¢in, pro¢ existuje stale mnoho pacientl, ktefi
maji zna¢né obtize:
1) Zdravotnici tlumi bolest nedostate¢né, protoZe maji malou povédomost o
u¢inném rozpéti davkovani a délce pisobeni opioidi. Mivaji obavy z vedlejsich
u¢inki l1éka, napiiklad ze vzniku lékového navyku ¢i deprese dychani, nebo trpi
fale$nou piedstavu, ze bolest k pooperaénimu stavu patfi.
2) Pacienti nemaji informace o tom, Ze maji priavo na dostate¢nou
pooperadni analgezii, proto ani nehlasi své potize. Vysledkem je neptételsky
vztah, obracejici se zejména vigi sestram, které jim pfipadaji kruté a lhostejné.
3) Zdravotni systém neposkytuje dostatek financi na u¢innou terapii bolesti,

I 4 4 ’ 7
personal a zarizeni. 2

" Neradilek, F., Drabkova, J.: Lé&ba bolesti — nové Iékatska disciplina, Remedia, 1995, ro&. 5,
&1-2,s.5
" Malek, J.: Terapie pooperacni bolesti, http: //www.If3.cuni.cz/studium/materialy/chirurgie/txt/

pain, 21.10.2005
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Obdobné se vyjadruji i zastupci Mezinarodni spole¢nosti pro studium bolesti.
Uvadi divody &astého selhani 1é¢by akutni bolesti v minulosti. Rada studii
prokazala, Ze akutni bolest byla lé¢ena neefektivng, naptiklad po tdrazu, po
chirurgickém zakroku nebo pfi porodu. Pfi¢iny spattuji v nedostate¢né znalosti
a dovednosti zdravotniki, ale i ¢initeld zodpovédnych za fizeni zdravotnictvi a
vladnich instituci. Dale pisi, Ze jsou odli$nosti mezi jednotlivymi pacienty pfi
pocit'ovani bolesti i citlivosti k urgitym lé¢ebnym postuptim. Mohou byt ¢aste&né
zpusobeny genetickymi rozdily mezi jednotlivci, ale i nefyziologickymi
modulaénimi vlivy, napfiklad dzkosti, strachem, sebeovlid4anim, etnicko-
kulturnim zézemim, ale i vyznamem bolesti pro daného jedince. Nékteré
z téchto faktori mohou prispivat aZ k pétindsobnym rozdiliim v krevni hladiné
opidtii nutné pro dosafeni analgezie u jednotlivych pacientii. "

Sofaer uvadi nej¢astéjsi problémy, s kterymi se setkavaji sestry pfi o§etfovani
pacientdl trpicimi akutnimi bolestmi:

- nedostate¢né pov€domi sester o zavaZznosti bolesti, jimiZ pacienti trpi

- obavy sester, aby analgetiky nezakryly symptomy

- akceptovani analgetického rezimu bez hledani alternativ

- nedostate¢né zaznamenavani bolesti pacientd

- neznalost u¢innosti 1€kt

- problémy komunikace sester, pacienti a lékait ™

Vét§ina problémi sester v nadich nemocnicich je velmi podobna vyse uvedenym.

5.2 Nasledky nedostateéné tlumené pooperaéni bolesti

Fyziologické reakce na poranéni a stres zpisobuji poruchy pulmonalniho,
kardiovaskularniho, gastrointestinalniho systému, ledvin, naruduji metabolismus
a funkci svald, zpisobuji neuroendokrinni a metabolické zmé&ny. Mnohé z téchto
nepfiznivych reakci mohou byt eliminovany nebo alespoil snizeny vhodnou

analgeziologickou 1é&bou.”

™) Ready, B., L., Edwards, T., W.: Lé¢ba akutni bolesti, Praha: STAPRO s. . 0., 1994, s. 12
™ Sofaer, B.: Bolest, PFirucka pro zdravorni sestry, Praha: Grada Publishing, s. r. 0., s. 27 - 28
) Ready, B., L., Edwards, T., W.: Lécba akutni bolesti, Praha: STAPRO s. . 0., 1994, s. 34
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Nedostate¢né tlumend pooperaéni bolest ma pro nemocného fadu
nepfiznivych disledkl. Pacienti maji potize zhluboka se nadechnout nebo
zaka$lat, které mohou vést k retenci sekretd, vzniku atelektazy a pneumonie.
Zvy3eny svalovy tonus vede k vétsi spotfebé kysliku. Dal$imi reakcemi na bolest
mohou byt zrychleny pulz, zvy$ena srdeéni prace a vy33i naroky srdeéniho svalu
na kyslik. Vysledkem je riziko ischemie a infarktu srdce. Pfi omezeni hybnosti
ze strachu z bolesti dochdzi k venostaze a agregaci desti¢ek s moznosti trombo6zy
hlubokych Zil. Jednim z nasledki bolesti je i vy38i vyskyt zvraceni, potiZe
s mo¢enim, katabolismus a hyperglykemie. Neexistuje univerzalni zpusob
pooperaéni analgezie. Jednotlivé postupy je nutno volit s ohledem na moZnosti
zafizeni, stav pacienta a typ operace. 7)

Reflexni odpovédi na bolest vedou ke zvySeni tonu sympatiku, drazdéni
hypotalamu, zvy$eni hladiny katecholaminu a sekrece katabolickych hormonu
(kortizol, ACTH, ADH, GH, cAMP, glukagon, aldosteron, renin, angiotenzin II)
a sniZeni sekrece anabolickych hormont (inzulin, testosteron). Dusledkem téchto
zmén jsou retence sodiku a vody, hyperglykemie, zvy$eni hladiny volnych
mastnych kyselin, ketont a laktatu. Je zvy$ena spotfeba kysliku a metabolismus.
Nastava také uvolnéni metabolickych substrati ze zasobaren. Negativni proces

postupné sméfuje ke katabolickému stavu a negativni dusikové bilanci. ™

5.3 Cile tlumeni pooperaéni bolesti
LéEba bolesti pacientdt po operaci se musi zaméfit dle Mezinarodni
spole&nosti pro studium bolesti na &tyfi hlavni oblasti:
1. sniZeni nebo odstranéni bolesti a nepohodli
2. ma napomaéhat uzdraveni
3. méla by se vyvarovat vedlej$ich uginki nebo je 1é¢it

4. méla by snizovat lé¢ebné néklady ®

) Malek, J.: Terapie pooperaéni bolesti, http: //www.If3.cuni.cz/studium/materialy/chirurgie/txt/
pain, 21.10.2005

) Ready, B., L., Edwards, T., W.: Lécba akutni bolesti, Praha: STAPRO s. r.0., 1994, 5. 35

) Ready, B., L., Edwards, T., W.: Lécba akutni bolesti, Praha: STAPRO s. r.0., 1994, s. 35
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5.4 Operaéni vykon a moZnosti tlumeni bolesti

Charakter, intenzita a trvani poopera¢ni bolesti jsou do velké miry ovlivnény
druhem operace, jeji lokalizaci, trvanim a rozsahem chirurgického traumatu.
Larsen a kolektiv pisi, Ze za zvlast’ bolestivé operace jsou povaZovany operace
nitrohrudni, bfi$ni, operace na kostech, kloubech a patefi. Uvadéji, ze 50-70 %
téchto pacientit hodnotilo své bolesti jako té3ké, 20-40 % jako mirné a jen 5-20
% jako lehké, které nevyzaduji lécbu.”®

5.4.1 Vyznam optimalniho mnoZstvi informaci

Larsen a kolektiv zdiraziji, Ze podrobné informace o pooperacni bolesti,
véetné jejiho trvani a moznosti 1écby, sniZuji u mnohych nemocnych i potfebu
pooperacnich analgetik. Ptedpokladaji individualni pfistup, spravnou volbu slov,
pfiméfeny objem informaci a schopnost empatie. Uvadéji i nazor &etnych
anesteziologd o mozZnosti pfiznivé ovlivnit pooperaéni bolest premedikaci
opioidem, kdy bolest za¢ina pozdéji a je méné intenzivni. 30)

Sestra md vtomto obdobi neopominutelnou tlohu. Je tfeba beze spéchu
trpélivé vysvétlovat, jak bude vypadat pFedoperaéni a pooperalni péle, jak
bude tlumena bolest, a hlavné, 7e pooperaéni bolesti se dd odpomoci. Sestra by
méla nemocnému jesté pred operaci vysvétlit jeho u&ast na spoluprdci prFi
hodnoceni bolesti a prdaci s méfitkem bolesti.

Strach a tzkost pted operaci se mohou sniZit, pokud méa nemocny optimdini
mnozstvi informaci. Pfed operaci sestra citlivé vysvétluje prib¢h oSetfovatelské
pé&e a pfedoperaéni pfipravy. Je nutné objasnit, kdy mize klient naposledy jist a
pit, pro¢ je &asto potiebné podstoupit klyzma nebo jiny zplsob vyprazdnéni
sttev, z jakého divodu se provadéji bandaze dolnich konéetin, kterd mista a pro¢
je potfebné pacientovi pfed vykonem oholit. Ne ve viech piipadech je nezbytné

podavat ocistné klyzma nebo pfistupovat k oholeni ochlupeni. Napfiklad v fadé

")Larsen, R. a kol.: Anestezie, Praha: Grada Publishing, spol. sr. 0., 1998, s. 520
89 arsen, R. a kol.: Anestezie, Praha: Grada Publishing, spol. s r. 0., 1998, s. 521
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porodnickych zafizenich se zdravotnicky personal srodi¢kou domluvi na
zpusobu pfipravy k jejimu porodu.

OgSettujici 1ékaf vysvétluje nemocnému vse potiebné z lékarského hlediska
v¢etn€ operatniho vykonu — viz 3. kapitola. Je nezbytné zodpové&dét viechny
dotazy. Odpoledne pied operaénim vykonem navitévuje Kklienta lékaf
anesteziolog, domlouvad s nemocnym zpisob vedeni anestezie a ozfejmi ugel
premedikace. Aby strach a uzkost z neznimého prostiedi operainiho silu se
utlumily, nav§tévuji nemocného v nasi nemocnici odpoledne pfed operaci jesté
sestra z operatniho sdlu a anesteziologickd sestra. Vysvétluji a zodpovidaji
otazky nemocného, jak bude o néj pe¢ovano na operaénim séile a dospavacim
pokoji. Pfani klientd miZze byt n€kdy lehce splnéno. Byla jsem pfitomna operaci,
pfi které nemocna na opera¢nim sile spokojené usinala za zvukl své oblibené
hudby.

Také po operaénim vykonu je potiebné prib&zné podavat nové informace.
Spolupracuji vsichni, ktefi se podili na pooperaéni péci. Sestra i nutriéni terapeut
edukuji nemocného o hydrataci a vyzivé v pooperaénim obdobi, fyzioterapeut o
vstavani zliZka a o pooperaénim cvi€eni. Spolupracujici tym odbornika
poskytuje nejen optimalni mnoZstvi informaci a rad, ale i u¢innou pomoc. Tym
edukadnich sester se specializuje na $irokou oblast potiZi klienti. Spoluprace
s diabetologickou, podiatrickou, stomickou, anesteziologickou ¢&i vysokoskolsky
vzdélanou sestrou z psychologického oddéleni, socidlni pracovnici a dal§imi
specializovanymi sestrami pfina§i ovoce. Mnohé pacienty je potfebné véas
zbavit strachu a uzkosti, jakym zplisobem bude o né postardno po propusténi z
nemocnice. Je nezbytné podavat odborné informace i rodinnym ptislu$nikdm,
pfatelim a znimym, pokud mohou a chtéji se o svého nemocného postarat.

V poopera¢nim obdobi jsou pro nemocné nepostradatelné informace ziskané
od operujicich lékafi o zdravotnim stavu a o prib&hu operace. Pacienti
s onkologickym onemocnénim se né€kdy ptaji, zda jejich organy byly zasazeny
nadorovym procesem, a netrpélivé o&ekavaji vysledky histologického vysetieni.
Lékaf musi sdélovat tyto divérné informace s velkou ohleduplnosti, citlivosti a

dle etickych zasad. Vzdy je dllezité davat nadéji.
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5.4.2 Farmakologicka lé¢ba

Preskripce farmakologické 16Eby, ktera tvofi zaklad tlumeni pooperalni
bolesti, je pln€ vrukou lékaii. Ale protoZe sestra se podili na sledovani a
tlumeni pooperaéni bolesti jako plnohodnotny ¢len zdravotnického tymu, je tieba
pfipomenout né€které dilezité informace.

Chloubova uvadi, ze farmakoterapii je tfeba provadét dle ¢asového planu,
ktery harmonizuje s nastupem u€inku analgetik a jejich trvani. Zdiraziiuje
ne¢ekat na nastup bolesti, nybrz se zpravidla maji podavat podle ¢asového
planu po 3 - 12 hodinach nebo podle potfeb nemocného. Svétova zdravotnicka
organizace doporuuje v 1é¢bé bolesti tiistupiiové schéma:

1. stuperi — neopioidni analgetika (nesteroidni antiflogistika/analgetika) +
adjuvantni léky

2. stupeil — slabé opioidy a jejich kombinace s neopioidnimi analgetiky (Codein,
Tramal) + adjuvantni 1éky

3. stupeni — silné opioidy (Beforal, Morphin, Dolsin atd.) + adjuvantni 1éky 8

Klener pi%e, Ze optimalni interval podavani analgetik je tfeba nalézt podle
analgetického u¢inku v ur¢itém konkrétnim pfipadé a 1€k podat dfive, nez se

bolest opét objevi — viz pFiloha ¢. 4. 82)

5.4.2.1 Nejcastéji pouZivané opioidy
Morfin - biologicka dostupnost je po svalové nebo podkozni injekci témér
100 %, po podani sty jen 38 % (proto neni b&zna). Uginek trva 4 az 5 hodin. *
Mezi nezadouci u€inky Morfinu patfi na davce zavisly Gtlum dychéni. Utlum
dychani lze neutralizovat podanim specifického antagonisty, kterym je Naloxon.
Mezi daldi vedlejsi u€inky patii zejména nevolnost a zvraceni, omezeni stfevni

peristaltiky a zacpa, pokles krevniho tlaku, zavraté a svédéni kuze. )

S0 K olektiv autorti: Zdklady osetFovdni nemocnych, Chloubové, H.: kapitola Bolest, Praha:
Karolinum, 2005, s. 92

82) Klener, P.: Lécba bolesti u nddorovych onemocnéni, Remedia, 1995, ro&. 5,&.1-2,s. 32

) Larsen, R. a kol.: Anestezie, Praha: Grada Publishing, spol. s r. 0., 1998, s. 525
84) Sofaer, B.: Bolest, PFirucka pro zdravotni sestry, Praha: Grada Publishing, s.r. 0., s. 73 - 74
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Dipidolor (Piritramid) — analgeticky vliv i nezadouci uginek zptisobujici
utlum dychani je obdobny jako u Morfinu. Dipidolor viak méng &asto vyvolava
nevolnost a zvraceni, neuvoliluje histamin. Ma nepatrny vliv na srdce a krevni
obgh. Sttedni délka uginku je 4 az 6 hodin. **

Dolsin (Petidin)- pouZziva se velmi &asto k poopera¢ni 1é¢bg, ale nema zadnou
vyznamnou klinickou vyhodu oproti ostatnim opioidiim. Mezi nezadouci G&inky
patii pokles krevniho tlaku skompenza¢ni tachykardii. P rychlém
intravendznim podani miZze dojit k bronchospazmu, 3kytavce, nevolnosti a
zvraceni. U star8ich pacientl jsou farmakologické G¢inky zesileny. Stiedni délka
uginku je 2 az 4 hodiny. %

Tramadol — nepatii mezi omamné latky. Pisobi méné sedativné a hypnoticky
nez ostatni opioidy, v klinickych davkach nevyvolava euforii. Sklon vyvolavat
zavislost je nepatrny, nebezpe¢i utlumu dychani a kardiovaskularni vlivy jsou
minimalni. Jen vzacn€ dochazi k zacpé a retenci moce. MizZe vSak vyvolat

nevolnost a zvraceni. Uéinek trva 1 aZ 4 hodiny. "

5.4.2.2 Zpisoby podani opioidu

Opioidy se pfi bézné 1é€bé bolesti aplikuji subkutdnné, do svalu, do Zily, pod
jazyk, rektdlné, perordlné, transdermdlné, do aerosolu nebo transmukozné. Ke
standardiim poopera¢ni 1é€by bolesti se vyuziva nitrosvalové podani. Nevyhodou
je v8ak pomalej$i nastup Uinku neZ po intravendznim podani, zejména pfi
mistnich poruchach tkanové perfuze, ktery vede k nespolehlivému vstiebavani.
Nitrosvalové podani opioidii vSak mize vést ke stejn€ nebezpednému utlumu
dychani jako pfi nitrozilnim podani. NitroZzilni aplikace opioidii nese s sebou
fadu vyhod. Patfi mezi né rychlej§i nastup u€inku, moznost lepsi fiditelnosti
aplikace podle potieby pacienta, proto byva vyuzita zejména v bezprostiednim

pooperaénim obdobi. 88)

*) Larsen, R. a kol.: Anestezie, Praha: Grada Publishing, spol. sr. 0., 1998, s. 527
%) Larsen, R. a kol.: Anestezie, Praha: Grada Publishing, spol. s r. 0., 1998, s. 527
87) Larsen, R. a kol.: Anestezie, Praha: Grada Publishing, spol. s r. 0., 1998, s. 528 - 529
%) Larsen, R. a kol.: Anestezie, Praha: Grada Publishing, spol. s . 0., 1998, s. 530 - 531
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Zvlastni metodou intravendzni analgezie je 'pacientem Fizend analgezie
(PCA) vyuZivajici specidlni pfedem naprogramovany linearni davkovag. Jeho
prednosti oproti jinym metodam je, Ze pacient si miize sam Fidit analgezii, coz
ma pro néj obrovsky psychologicky vyznam. P¥i jeho pouZivani se zjistilo, Ze
spotfeba analgetik byva niz§i a koncentrace v plazmé vyrovnanéjsi, nez je tomu
pii obvyklé aplikaci analgetik, kterou pfimo provadi zdravotnici. Ptistroj je
zabezpelen proti pfedavkovani. Dobré zkugenosti s vyuZitim intravenézni PCA
vedly k pouZiti této metody i pro epiduralni, regionalni, podkozni i transnazaini
podani. *%

Mezi daldi moznosti patii regiondlni aplikace. Nékteré typy pooperaéni
bolesti jsou lé€eny epidurdini nebo subarachnoidalni aplikaci mistnich anestetik

a opioidi. %)

5.4.3 DalSi moZnosti tlumeni a odstraiiovani pooperaéni bolesti
a komplexni péce o klienta

Mezi dal§i moznosti, jak tlumit bolest, patii kromé& farmakoterapie,
invazivnich anesteziologickych postupu a chirurgické terapie také radioterapie,
fyzikdlni terapie, fyzioterapie, 'psychoterapie, alternativni pristupy a dalsi
metody. o)

Je tfeba, aby na odstrafiovani a tlumeni poopera¢ni bolesti participovali i dalsi
odbornici. Idealni jsou multidisciplindrni tymy IékaFu i sester, jejichz ¢lenové
dokazou velmi uzce spolupracovat. Podobné muitidisciplinarni tymy, které se
zabyvaly 1é¢bou pfedevsim chronické a onkologické bolesti, jsme méli moznost

vidét na sklonku roku 2004 ve Francii v ramci mezindrodniho Projektu Leonardo

III. Celé tymy odborniki, kde kromé lékaii mély neodmyslitelné zastoupeni

¥ Malek, J.: Terapie pooperaéni bolesti, http: //www.If3.cuni.cz/studium/materialy/chirurgie/txt/
pain, 21.10.2005

%) Malek, J.: Terapie pooperacni bolesti, http: //'www.1f3.cuni.cz/studium/materialy/chirurgie/txt/
pain, 21.10.2005

1) Kolektiv autorii: Zdklady osetiovdni nemocnych, Chloubova, H.: kapitola Bolest, Praha:

Karolinum, 2005, s. 92

61


http://www.lf3.cuni.cz/studium/materialy/chirurgie/txt/
http://www.lB.cuni.cz/studium/materialy/chirurgie/txt/

i oSetfujici sestry, ale i fyzioterapeuti a dalsi ¢lenové, se spolu domlouvaly na
zplsobu dalsi péce. V tymech nechybéli ani psychologové, poptipadé psychiatii.
Rada téchto tymi byla mobilni a zajistovala tuto specialni pé¢i v ur€ité oblasti.

V poopera¢nim obdobi je dilezitym ukolem oSetfujici sestry kontinualni
sledovéni a tiSeni bolesti za soutasného poskytovani komplexni oSetfovatelské
péle v souladu sordinacemi a vysetfenimi lékafe. Patfi mezi né sledovani
tyziologickych funkci, méfeni tlaku krevniho, pulzu, teploty, dechu, saturace
krevnich plynd, vyprazdriovani moce a stolice, odchodu stfevnich plynd,
krevnich ztrat, vedeni zdznamu o pfijmu a vydeji tekutin, odvodu z redoni,
drénii apod. Na specidlnim pfedtisténém tiskopise oSetfujici sestra sleduje
charakter, lokalizaci, intenzitu a pribéh pacientovy bolesti v Case,
v zdvislostech na ordinacich lékaFe, na poskytnuté podpurné terapii a
podpurnych prostfedcich i a na komplexni péci o klienta — viz kapitola 4.4.
Hodnoceni bolesti v Ustfedni vojenské nemocnici Praha.

Mezi moznosti, jak u€inné tlumit bolest, patii masdZe, cviceni, relaxacni
techniky, ulevové polohy, aplikace tepla nebo chladu, muzikoterapie,
odpocinek, dostatek spanku, klid, fixace bficha p¥i kasli, odvddéni pozornosti
od bolesti a vyzvy k abreakci bolesti. Néktera zdravotnicka zafizeni vyuzivaji i
alternativni metody, naptiklad akupunkturu nebo akupresuru.

Vzdy je potfebné svym celkovym jedndnim pacientovi pomdhat, vénovat
pozornost jeho psychické podpoFe, vSimat si, jakym zpisobem zpracovdvd
bolest, nezapominat na komunikaci o bolesti, naslouchat potiZim a jeho bolest
mu véFit.

Neodmyslitelnou soucasti oetfovatelské péce je edukace pacienta i jeho
rodiny, zejména pokud bolest pretrvava.

Plati zasada, ze ndhle vznikld a neoéekdvand bolest je vidy velmi varovnym
pFiznakem, dileZitym diferencidlné diagnosticky i pro neprodlenou lécbu.
Proto bolest tohoto typu musi. sestra okamZité hldsit lékaFi!

Fyzioterapie ptedstavuje jiz dnes obvyklou sou¢ést pooperaéni péfe. Nejen Ze
vede k mirnéni bolesti, ale pfispiva ke sniZovani komplikaci v poopera¢nim

obdobi, napomaha rychlej§imu uzdravovani, zkracovani pracovni neschopnosti a
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navratu k plivodnimu Zivotnimu stylu. Je tfeba, aby sestra nebo fyzioterapeut jiz
velmi brzy po odeznéni peropera¢ni anestezie v souladu se zdravotnim stavem
vedli nemocného k nacviku hlubokého dychani a pohybiim v hleznech. Jakmile
to dovoli situace operovaného klienta, je nutné mu vysvétlit, jakym zplisobem se
ma pohybovat v lizku. Dne$ni trend brzkého vstavani po véting operaci vede ke
snizovani komplikaci v poopera¢nim obdobi i ke tlumeni bolestivosti.
Fyzioterapie a rehabilitadni péte pfinadi fadu mozZnosti a technik. Pfikladem
mohou byt ¢asto vyuzivané ralaxacni techniky.

Stimulace kiiZe, napriklad masdZ zad, vede k tideni bolesti blokadou impulzi
v tenkych nervovych vlaknech, v synapsich a v zadnich mi$nich rozich (vratkova
teorie bolesti). %)

Dietoterapie a nutri¢ni péce je v poopera¢nim obdobi dileZitou oblasti péce.
Nutri¢ni terapeuti denn€ navsté€vuji jednotlivd oddéleni a konzultuji vhodny
vybér stravy nejen s lékafi a sestrami, ale i s nemocnym. Jidlo by mu mélo
chutnat. Poopera¢ni strava nesmi zhorSovat zaZivaci obtize nemocného,
naptiklad zpisobovat nadymani. Pfitom musi zaji$tovat vhodné nutri¢ni sloZeni,
pfedev§im bilkovin a vitaminu C. V pfipadé potfeby je vyZadana i spoluprace
lékafe — specialisty v oblasti nutri¢ni vyZivy. Bylo zji§t€no, ze delsi hladovéni
v pooperaénim obdobi vede velmi rychle k malnutrici a k zhor§enému
poopera¢nimu hojeni.

Hypnoza je v naich zemich v pooperaénim obdobi pomémé malo vyuZivéna.
Dle francouzskych u€astnikti Projektu Leonardo III tuto metodu ve Francii
uzivaji jako jednu z moZnosti pooperaéni 1é€by bolesti.

Placebo je jakakoliv forma lé¢by, napfiklad podavani 1€kd nebo realizace
raznych o3etfovatelskych tkoni, které vyvolavaji efekt u nemocného ne pro
svoje fyzikalni & chemické vlastnosti, ale proto, Ze se to od n& ofekava
(McCaffery, 1982). Diive se povaZzoval pacient, ktery citil ulevu bolesti po

placebu, za simulanta. Placebo miZe zmirfiovat bolest a ma fyziologicky efekt.

DK ozierova, B., Erbova, G., Olivierova, R.: Osetrovatel stvo, 11.dil, Martin: Osveta, 1995, s. 980
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MiiZe podpofit uvoliiovani endorfind, sniZzovat tizkost nebo klasicky podmiiiovat
snizeni bolesti na placebo. *>
MikSovd a kol. rozd€luje terapii bolesti na tradiéni terapii a nemedicinskou:
Tradi¢ni terapie — farmakologické ovlivnéni bolesti
- neurochirurgické (blokady nervi, ptetéti zadnich misnich
provazcd, nitrolebni operace)
- elektrické stimulace atd.
- specialni ambulance, oddéleni pro tiseni bolesti
-PCA (patient controlled analgesia)
Nemedicinské terapie, které vyuZzivaji nékteré psychologické metody:
- modulace dolniho prahu a tolerance bolesti
-'placebo efekt
- sugesce
- hypnoza
- relaxace
- biologicka zpétnd vazba
- kognitivni metody
- akupunktura
- elektroakupunktura
- laserovd akupunktura
- masadZ algické Fasy (masaz koZni fasy nad bolestivym mistem)
- aplikace tepla nebo chladu
- arteterapie
-'pouZiti imagenativnich technik (prace s pfedstavou, sugesce)
- behavioralni metody
- psychoterapeuticky vztah jako terapeuticky faktor (harmonicky
vztah mezi zdravotnikem a nemocnym, informovanost

nemocného, empatie, hapticky kontakt, ochota naslouchat) )

*JKozierova, B., Erbov4, G., Olivierova, R.: Osetrovatel stvo, 11.dil, Martin: Osveta, 1995, s. 976
%) Mik3ov4, Z. a kol.: Kapitoly z oSetFovatelské péce ., Valaiské Meziti&i: Nalios, 2002, s. 78-79
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KFivohlavy zdlraziluje psychologické metody sniZovini — tlumeni bolesti.
V souladu se soudobym pojetim psychoterapie bolesti je Kfivohlavy rozdéluje
do n€kolika oblasti: modulace dolniho prahu a tolerance bolesti, placebo,
sugesce, hypnoza, relaxace, biologickd zpétnd vazba, kognitivni metody,
behaviordlni metody, psychoterapeuticky vztah jako terapeuticky faktor. %)

Nékteré z t€chto metod byly jiz zminény. Je tfeba si znovu pfipomenout, Ze
bolest u mnohych pacientli v pooperaénim obdobi je tzce provazena tzkosti,
nejistotou a strachem z budoucnosti. Casto v skrytu své duse nemocni pfemitaji

zésadni otdzku existence svého byti. Netrp&livé olekavaji zavére¢ny vysledek

histologického vySetteni, ktery podle jejich min&ni by ,,mé&l udélat jasno*.

V tomto vypjatém obdobi potFebuji nemocni dostatek informaci od operujiciho
lékaFe o priabéhu operace. Chtéji pFedevsim nadéji. Mnohdy vyZaduji
opakovdni stejnych informaci, jindy Fadu jii sdéleného vytésni. Trpélivy
pFistup oSetFujiciho i operujiciho lékafFe, sester, psychologii, psychoterapeutii a

dalSich odbornikit md nezastupitelné misto.

Psychoterapeutické ucinky dobrého vztahu mezi zdravotniky a nemocnym
nejsou vzdy plné€ docenény. O vyznamu optimalniho mnozstvi informaci jiz bylo
pojednano i v pfedeSlych kapitolach. Bolest se zbyte¢né zvySuje, jestlize
nemocny nevi, pro¢ ho néco boli, co se s nim bude dit a jak to bude dlouho trvat.
Naopak vytvofenim harmonického vztahu a divérou v pomoc zdravotnikd
pomahd pfi sniZovani strachu, nejistoty, obav a stresu. Empatie, ochota
zdravotnikd naslouchat steskiim nemocného a jeho akceptace, by mély patfit
mezi hlavni zasady spoluprace s nemocnym. Moznosti jsou nevylerpatelné. I
tfteba jen dotykem, podanim ruky ¢i pohlazenim miiZe sestra fici: ,,Jsem s tebou,

o tvé bolesti vim a chci ti pomoci. “

*) Ktivohlavy, J.: Bolest — jeji diagnostika a psychoterapie, Brno: IDVPZ, 1992, s. 33 - 63
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6. Hodnoceni pooperaéni bolesti

V pooperainim obdobi lé¢ba a zmirfiovani bolesti musi byt provdzany s
kontinudlnim sledovdnim bolesti. Patfi k velmi diilezitym Gkoltim sestry. Je tieba
také zjistit, zda lécba, kterou lékaf nemocnému predepisuje, mu skute&né
poméh4 a nemocny zbyte¢n& netrpi. Informace o vyvolavajicich a ovliviiujicich
faktorech (napfiklad o druhu operace, jejim pribéhu, eventualnich
komplikacich), charakteru bolesti, lokalizaci, intenzité, &asovém pribé&hu,
mizeme ziskat od ostatnich zdravotnikli, z dokumentace, pozorovéanim,

rozhovorem a dal3imi metodami v&etné fyzikalniho vySetfeni.

6.1 Nonverbalni projevy, které mohou signalizovat bolest

Bezprostfedné po operaci je tieba si v§imat predev§im nonverbélnich projevi,
které mohou signalizovat bolest. Aktivitu autonomniho nervového systému ve
vztahu k bolesti je tfeba hodnotit velmi obezfetné.

MikSovd a kolektiv autorek déli nonverbalni projevy klienta:

1. paralingvistické projevy — vzdechy, pla¢, nafikani, sykani atd.

2. mimické projevy — pitvofeni obli¢eje, grimasy atd.

3. pohyby konéetin — ustrnuti, ucuknuti, tfeni pfislu§né oblasti atd.

4. posturologické nonverbdlni projevy — ustrnuti v urcité poloze atd.

5. aktivita autonomniho nervového systému — zvraceni, zrudnuti obliceje,
lapani po dechu, arytmie atd. %)

Personal hodnoti bolest do prislu§ného tiskopisu popisné, naptiklad pacient

vyhledava ulevovou polohu, ma bolestivy vyraz v obli¢eji atd.

*)MikSov4, Z. a kol.: Kapitoly z oSetFovatelské péce I, Vala¥ské Mezitii: Nalios, 2002, s. 78
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6.2 Méreni intenzity bolesti

Bolest je predev$im subjektivni zkuSenost jedince. Abychom dokazali bolest
dobfe l1€¢it, musime nejprve zjistit ,jak siln& to boli*. Jakmile je pacient schopen
pfiméfené odpovédi, vyuZivime nejriznéjsi méfici kaly a techniky.
V pooperalni praxi se nejcastéji pouzivaji méFitka bolesti s vizualni
analogovou Skalou. Napfiklad takova, kterd maji na jedné strané piktogramy
obli¢ejii a na druhé numerickou $kalu — viz priloha &. 5. Praci s méfitkem je
tfeba vysvétlit nemocnému je$té pred operaci, aby mohl oznalit sim po
operaci miru své bolesti na usedce mezi obrazky obli¢ejii na méfitku. Sestra
odefte numerickou hodnotu na druhé strané méfitka (stupnice VAS).

Zku3enost s pouzivanim této metodiky i pro dospélé potvrdili i na$i
francouzsti partnefi béhem mezinarodniho Projektu Leonardo III ve Francii.
Doporu€ovali pouZzivat stranu s piktogramy nebo obrazky oto¢enou smérem
k pacientim pro jejich vlastni hodnoceni, druhou stranu méfitka s numerickou
Skdlou pro soudasny odelet provadény zdravotniky. Pfi pouzivani &isté
numerického hodnoceni samotnymi pacienty velmi ¢asto dochazi ke zkreslenym
hodnotam, napfiklad ve snaze nékterych nemocnych ziskat vétSi pozornost

zdravotnikd, vic 1é¢iv apod.

Miksovd a kolektiv autorek uvadéji ptiklady méficich metod:
1. srovnavaci metoda — tourniquetové vySetieni
Pomoci metody se zji$t'uje maximalni tolerance ischemické bolesti. Pouziva se
manzeta k méfeni krevniho tlaku, kterd se nafoukne. Nemocny zavira a otevira
v pravidelném rytmu pést. Pohyby zplsobuji postupné zvySujici se bolest.
Cvideni je tieba provadét do doby, nez nemocny oznaci vzniklou bolest rovnou
intenzité bolesti, ktera ho trapi.
2. analogovai stupnice VAS
Na papir se nakresli iseCka 10 cm dlouhd, vodorovna ¢i svisla, nejlépe stoupajici

v uhlu 45 stupnid zleva doprava. Vlevo dole je vyzna¢en bod ,,7addnad bolest®,
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vpravo nahote ,,nejsilngjsi mozna bolest“. Nemocny ma zhodnotit svou bolest
vyznacenim kfizku na usedce.

3. verbalni metoda ke zji$téni intenzity bolesti

0 — z4dna bolest

1 — nepatrna bolest

2 — mirna bolest

3 — stfedni bolest

4 — mucdiva a tyrajici bolest

5 — zcela nesnesitelna bolest n

Pouzivani méficich technik je velmi duilezité. Pacienti po operaci by méli
sami urovat intenzitu své bolesti na méfitku, jakmile jsou toho schopni.
V opaéném ptipad¢ dochazi Easto ze strany zdravotniki k nespravnému
zhodnoceni pacientovy bolesti, k jejimu podcefiovani nebo k opakovani obligatni

véty: ,,To vas pfece nemize bolet.”
6.3 Kontinuailni sledovani pooperaéni bolesti

Sledovat pacientovu bolest je tfeba kontinualné (viz 4. kapitola).
V pooperaénim obdobi je nejlépe sledovat tzv. ,tok bolesti. Piedstavuje jej
sledovani intenzity bolesti v ¢ase. Na nasledujicich dvou vyplnénych tiskopisech,
které pouzivame v Ustfedni vojenské nemocnici Praha, jsou uvedeny ptiklady
takového sledovani. Prvni z tiskopisii je uréen pro dospdvaci pokoj, kde lezi
pacienti bezprostfedné po operaci a kde je potieba Cast&j$iho sledovani bolesti.
Proto je ¢as pfeddefinovan v minutach (viz obrazek tiskopisu €. 1). Druhd verze
je uréena pro standardni oddéleni, tok bolesti je mozné zaznamenavat
v hodinach (viz obrazek tiskopisu €. 2). Oba pfeddefinované tiskopisy lze pouzit
pro sledovani bolesti i na jinych nez poopera¢nich oddélenich. Prvni verzi pro

potiebu East&j§iho sledovani bolesti.

"D Mik3ov4, Z. a kol.: Kapitoly z oSetFovatelské péce I., Valadské Mezititi: Nalios, 2002, s. 76-77
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Tiskopis ¢. 1 Hodnoceni bolesti - pro dospavaci pokoj (pro potfebu ¢astajsiho sledovani bolesti)

Pjmeni:
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Na pfeddefinovaném tiskopisu lze sledovat pribé&h pacientovy bolesti v ase a
v dal3ich souvislostech, které bolest ovliviiuji. Zpo€atku nemocny po operaci
neni schopen sam ur¢it miru své bolesti na méftitku. Proto si sestra musi v§imat
nonverbdlnich prajevi bolesti, ale i v§eho, co bolest vyvoldvd nebo zmirriuje.
Sestra popisuje bolest slovné, naptiklad bolestiva grimasa, pacient je neklidny,
naiika, stati se do ulevové polohy atd. Jakmile je pacient schopen urCovat
intenzitu své bolesti na méfitku sam, je zaznamendvdn tok bolesti v ase. Aby
mohla nastat dobra spoluprace v této oblasti, pacient musi byt pou¢en o metodice

prace s méfitkem bolesti jiz pfed operaci.
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Lékaf na dospavacim pokoji ur¢uje, kdy je nemocny schopen po stabilizaci
pooperalniho stavu lé¢eni a oSetfovani na standardnim oddéleni. Pro sledovani
bolesti na standardnim oddéleni je uréen druhy typ tiskopisu. kde se

zaznamenava tok bolesti po hodinach (viz obrazek tiskopisu ¢. 2).

Tiskopis ¢. 2 Hodnoceni bolesti - pro standardni oddéleni

Pljment:’ i
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Piiklad vyplnéného tiskopisu nazorné ukazuje sledovani toku bolesti
v zavislostech na analgetické 1é¢bé, na podplrnych prostiedcich a v dal$ich
souvislostech. Lékaif ma po cely den zpétnou vazbu, zda naordinovana
analgeticka lécba pacientovi skute¢né pomahda. Odhaluje, v jakych ¢asovych

intervalech ordinovat léky, aby nemocny nemél zbyte¢né epizody bolesti.
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Dhilezité je tlumit bolest s pfedstihem (viz ptiloha &. 4 Piiklad ptilis dlouhych a
optimalnich intervalG podavani analgetik). Umozsiuje odhalit, co bolest zesiluje,
co zeslabuje, jaké podpirné prostiedky pomahaji. Bolest méfend pomoci
stupnice VAS by neméla byt vétsi nez 3 v desetistupiiové $kale (metodicky
navod Ustiedni vojenské nemocnice Praha).

Na konci smény stvrzuje sestra tiskopis podpisem. Lékaf tak Cini pfi ranni
vizit&, opatfuje tiskopis svym podpisem a razitkem za ptedchozi den (i kdyZ se
s informacemi seznamuje pribézné béhem dne).

Dnesni medicina umi tlumit dfive neztiitelné bolesti. Nesmime byt Ihostejni
k bolesti druhych. MozZnosti, které nam pokrok dava, musime v praxi Siroce

vyuzit.

71



Empiricka ¢ast

Vyzkum pooperaéni bolesti konany

v Ustiredni vojenské nemocnici Praha v roce 2006
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7. Empiricky vyzkum

7.1 Namét a vyzkumny problém

Empirickd ¢ast diplomové price je zaméfena na zmapovani problematiky
souvisejici s pooperagni bolesti, ktera pfes nesporny pokrok v medicing zistava
stale popelkou. V dostupnych pramenech nebyl objeven zadny obdobny vyzkum,
ktery by se problematikou poopera&ni bolesti zabyval.

Usttedni vojenska nemocnice Praha doséhla na sklonku roku 2004 jako prvni
nemocnice ve stfedni a vychodni Evrop& mezindrodni akreditace JCI (Joint
Commission International). JCI je dcefinnou spoleénosti JCAHO (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations). Pti akreditadnim
Setfeni mezinarodni komisafi detailn& zkoumali, jak systém péce v oblasti
tlumeni bolesti v praxi funguje, zda pacienti netrpi zbytecné bolesti a zda je o né
komplexné postardno. Mezinarodni akreditace JCI se udéluje na dobu tii let. Jiz
pfisti rok ji budeme muset nejen obhdjit, ale prokazat, v éem jsme se zlepSili.

Je pofiebné ové¥it, zda zavedeny systém péce o tlumeni a odstrariovini
bolesti v praxi funguje, aby nemocni zbyteéné netrpéli. Je nutné Zjistit, jak
pacienti sami hodnoti pééi, kterou zdravotnici v této oblasti konaji.

Kdo jiny nez pacient sam, jehoZ se bolest bezprostfedné tyka, se mlze k péci
o tlumeni bolesti 1épe vyjadfit? Proto empiricky vyzkum byl veden formou
fizeného rozhovoru. Chtéla jsem, aby byl ddn maximalné prostor pro vlastni
hodnoceni bolesti nemocnych, pro jejich stesky, pfani a pfipominky. Pro poznani
t&ch, ktefi prosli osobni zkuSenosti operovaného.

Od zvolené metody si slibuji daleko vic nez v minulosti, kdy jsem napfiklad
pred mezinarodni akreditaci organizovala vyzkum poopera¢ni bolesti ve vSech

chirurgickych oborech UVN Praha formou dotaznikové metody.
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7.2 Cile empirického vyzkumu
1. Na zdkladé& teoretické price a praktickych zkuSenosti stanovit metodu
vyzkumu
Ukol:
Vytvofit obsah fizeného rozhovoru a pozorovani zaméteny
na problematiku sledovani, tlumeni a odstrafiovani pooperaéni bolesti.
Metodu doplnit o volné slovni vypovédi pacientt.
Doplnit potiebné informace ze zdravotnické dokumentace klienth.
2. Zjistit, zda pacienti trpé&li bolesti jiz pFed operaci
(otazky v &asti B1) fizeného rozhovoru)
Ukol:
Zjistit, zda pacienti trpéli bolesti jiZ pfed operaci.
Zjistit, zda jsou rozdily v pfitomnosti chronické bolesti pted operaci
mezi pacienty riznych chirurgickych obord.
Zjistit, jaka bolest byla pro né v minulosti nejhorsi a jak ji snaseli.
3. Zjistit urovei a rozsah bolesti u nemocnych v souvislosti s operaci
(otazky v ¢&asti B2), D, E tizeného rozhovoru)
Ukol:
Zjistit, jak pacienti hodnoti svou bolest v souvislosti s operaci
(sledovat intenzitu, charakteristiku, lokalizaci, radiaci bolesti
a dalsi faktory).
Zjistit, zda jsou ¢astéj§i operace planované ¢i z akutni indikace.
Zjistit, co nejvice pomaha a nejvice obtéZuje v pooperaénim obdobi.
Popsat zji§téni ziskana prostfednictvim fizeného pozorovani.
4. Zjistit a popsat individudlni zku3enost pacienta s bolesti
(volné slovni vypovédi v &asti E, ale i dalsi ¢asti fizeného rozhovoru)
Ukol:
Na zéklad& volnych slovnich vypovédi napsat tfi nejzajimavé;si
kazuistiky pacientd s bolesti. Ukolem je popsat individualni zkuSenost
pacientl s bolesti. Vyjadfit, jak osobnostni faktory mohou ovlivnit

vnimani bolesti a pfistup pacienta k ni.
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5. Zjistit, jak pacienti hodnoti pé&i a pFistup zdravotnikia k pooperaéni

bolesti

(otazky v €asti C a E fizeného rozhovoru)

Ukol:

Zjistit, jak jsou pacienti spokojeni s vysvétlenim divodu operace,
s informacemi o poopera¢ni bolesti, s psychickou podporou

a dlivérou sester, se saturaci potfeb.

Zjistit, jak jsou celkové pacienti spokojeni s pé&i pfi tlumeni
pooperaéni bolesti a zda by doporudili opera¢ni lé¢eni svych

ptibuznych a znamych v Ustfedni vojenské nemocnici Praha.

7.3 Hypotézy

1.

Vice nez 30 % pacientd pfed operaci trpi chronickymi bolestmi,
pfedev§im bolestmi zad a kloubt.

Bezprostfedné po operaci je bolest silnd, postupné se sniZuje.

Poopera¢ni bolest je velmi ovlivnéna (¢innou farmakologickou 1é¢bou,
podpurnymi prostfedky, informovanosti o diivodu operace a poopera¢ni
bolesti, psychickou podporou, davérou, dostate¢nym spankem a
odpocinkem i dal$imi faktory.

Celkova spokojenost pacientti s pééi pfi tlumeni bolesti v UVN Praha je
vy$$i nez 80 %.

Bolest je ovlivnéna také osobnostnimi faktory, individualni zkuSenosti a

pfistupem pacienta k bolesti.

7.4 Metoda vyzkumu

Protoze ptedmétem vyzkumu bylo sledovani pooperani bolesti, kde

nezastupitelné misto ma zkoumani pocitd, prozitkt a individudlnich zkuSenosti

pacientl s bolesti, byla jako zdkladni metoda vyzkumu zvolen Fizeny

polostandardizovany individudlni rozhovor (face to face) doplnény metodami
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pozorovdni a studiem zdravotnické dokumentace. Byl dan prostor k viastnimu
slovnimu vyjadfeni nemocnych v&etné naméti a ptipominek ke zlepSeni
pooperalni péce, ke snizovani potiZi a poopera¢ni bolesti.

Vyzkum spoéivajici v polostandardizovaném rozhovoru byl veden v intimnim
prostfedi. Nemocnym bylo zdidraznéno, Ze je anonymni. Cas, ktery byl vénovan
rozhovoru, netrval nikdy déle neZ hodinu pfi jedné navstévé (maximum).
S ohledem na zdravotni stav operovanych byl rozvrzen rozhovor u vétSiny
nemocnych do vice dni. Bylo moZné tak lépe sledovat vyvoj pooperaéniho stavu
a tlumeni bolesti.

Rozhovor s pacienty po operacich (viz pFiloha &. 6) se dé&lil do vice ¢asti.

Ukolem v prvni &asti oznadené oddilem A) bylo ziskat potFebné informace o
zkoumaném souboru (chirurgicky obor, na kterém byl vyzkum konan, pohlavi,
vek, vzdélani a délka soucasného pobytu v nemocnici).

Dalsi ¢ast, oznadena pismenem B) a tykajici se bolesti, byla rozdélena do
dvou pododdilt. Oddil B1) se zaméFil na hodnoceni pacienta a jeho bolesti pFed,
operaci, oddil B2) na hodnoceni pacienta a jeho bolesti po operaci.

Nasledujici ¢ast oznadend oddilem C) obsahovala informace, jak pacienti
hodnoti péli a pFistup zdravotnikii k bolesti.

Pokraéujici oddil D) byl zaméFen na Fizené pozorovdni, piedevsim sledovani
nonverbalnich projevii nemocnych.

V poslednim oddilu E) byl ddn prostor pro volné slovni vypovédi nemocnych
ve vztahu ke své bolesti, pFipominkdm a ndmétim ke zlepSeni pooperaéni péée
a potiZi s bolesti.

Pro zajidténi vypovédni hodnoty byl proveden pFedvyzkum u tii pacientek
gynekologického oddé&leni, na kterém pracuji. Pro vét$i jednozna¢nost a
srozumitelnost byla upravena formulace dvou otazek. Pacientky z pfedvyzkumu
nebyly zahrnuty do vlastniho vyzkumu. Divodem bylo zaji§t€ni objektivity
vyzkumu. Na gynekologickém oddéleni, na kterém pracuji, provedla sbér
potiebnych dat a informaci vysokoSkolsky vzd&lanid kolegyné z jiného
oddéleni.
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7.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Kritériem pro vybér respondenti bylo stejné zastoupeni pacientii po
operacich ze vech chirurgickych oborii Ustiedni vojenské nemocnice Praha,
Z chirurgie (20 %), neurochirurgie (20 %), ortopedie (20 %), urologie (20 %) a
z gynekologie (20 %). Daldim dulezitym kritériem byl stejny poéet muZi (50 %)
a Zen (50 %) zahrnutych do vyzkumu. Celkem se zucastnilo vyzkumu 50
respondenti, 25 muZi a 25 Zen. Kazdy chirurgicky obor byl tedy zastoupen 10
pacienty po operacich, 5 muZi a 5 Zenami (kromé& gynekologie a urologie).
ProtoZze pacientky gynekologického oddéleni tvofi pouze Zeny, urologické
oddéleni bylo zastoupeno ve vyzkumu pouze muZi, ktefi jsou nejc¢astéjSimi
pacienty tohoto oddéleni. Pro piehlednost je zastoupeni chirurgickych oborti a

pohlavi vyjadieno v nasledujici tabulce.

Tabulka a graf &. 1 Charakteristika vyzkumného vzorku - zastoupeni chirurgickych obort a pohlavi

ICHIR-muzi |CHIR-zeny INCH-muzi [NCH-Zeny IORT-muzi JORT-Zeny URO-muzi |GYN-Zeny

10 % 10 % 10 % 10 % 10 % 10 % 20 % 20 %
CHIR-muZi
GYN-Zeny 10%
20% ™ I7~_ CHIR-Zeny
10%
| NCH-muZi
10%

URo-muii\ /
20% /

ORT-Zeny ORT-muZi
10% 10%

NCH-Zeny
10%
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Mezi dalsi demografické znaky patfil vék.
Primérny vék respondentii Cinil 57,3 let. Primérny vék ien byl 54,6 let,
muZi 60 let. Nejpocetnéji zastoupenou skupinu tvofilo vékové rozmezi 61-70

let. VE&kové rozloZeni je charakterizovano v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka a graf ¢. 2 Charakteristika vyzkumného vzorku ~ vékové zastoupeni respondenti

VEék do20 | 21-30 |31-40|41-50 |51-60161-70| 71-80 |81avic

ni 1 1 5 7 9 20 6 1

rel. Fi (%) 2 2 10 14 18 40 12 2

40%

15

18%

10
%
10% 12

% n %

U | 1 i I T
20  A-30 M-40 #-50 51.60 -7 71-80 Blavic vek

Dal3im sledovanym znakem bylo vzdélani respondenti.

Nejvétsimi skupinami byli maturanti (34 %) a vysokoSkolaci (34 %),
nejméné byli zastoupeni respondenti se zakladnim vzdélanim (8 %). Vzdélani
respondenti je znazornéno v tabulce a grafu ¢. 3.

Mezi muzi byl nejvétsi podil vysokoSkoldkii (40 %), méné bylo vyucenych
(28 %) a maturant (24 %), nejméné bylo muzt se zékladnim vzdélanim (8 %).

Zeny byly nejvice zastoupeny maturantkami (44 %), méné
vysokoskolatkami (28 %) a vyuéenymi (20 %), nejméné bylo Zen se zékladnim

vzdélanim (8 %).
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Tabulka a graf ¢. 3 Charakteristika vyzkumného vzorku — vzdelani respondentu

Yy AN

Maturita

Vzdélani : Zakladni | Vyugen | Maturita VS
ni 4 12 17 17
rel. Fi (%) 8 24 34 34
al]
Zékladni

Byla sledovana i délka sou¢asného pobytu respondenti v nemocnici - viz

tabulka a graf ¢. 4. Nejvétsi skupinu tvofili pacienti pobyvajici v nemocnici mezi

6 -10 dny (54 %).

Tabulka a graf ¢. 4 Charakteristika vyzkumného vzorku — délka sougasného pobytu v nemocnici

Délka pobytu 0-5dnd 6-10dnd | 11-15dnl 16 a déle
ni 17 27 3 3
rel. Fi (%) 34 54 6 6

ni
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7.6 Organizace a ¢asovy plan

Tématem pooperacni bolesti se zabyvam nékolik let. V minulosti jsem jiz
organizovala vyzkum poopera€ni bolesti né&kolikrat, ve viech chirurgickych
oborech UVN Praha naposledy pfed mezinarodni akreditaci vroce 2004. Z
gynekologického oddéleni (kde pracuji) mam vysledky z poslednich tfi let.
V minulosti jsem vyuZila vzdy dotaznikovou metodu. Uvédomila jsem si, Ze
pouha &isla malo vypovidaji o tom, co pacient skutedné citi, nic nefikaji o jeho
individualni zkudenosti s bolesti. ProtoZe jsem se chtéla dov&d&t vic nez jen to,
co jsem jiz zjistila v minulosti, pouzila jsem metodu Fizeného individudlniho
rozhovoru a pozorovini doplnéného vlastnim slovnim vyjddfenim nemocnych.
Potiebné informace byly doplnény ze zdravotnické dokumentace nemocnych.
Po celou dobu mi byla radkyni a konzultantkou PhDr. Hana Chloubova.
Vyzkum byl nesmirné naroény na ¢&as, ale velmi zajimavy z profesionalniho
hlediska.

Casovy harmonogram

kvéten 2005 — zadani diplomové prace

&erven az prosinec 2005 - studium literatury, zpracovani teoretické &asti,

¢asté konzultace

prosinec 2005 — sestaveni polostandardizovaného rozhovoru a pozorovani
pacientid po operacich, opakované konzultace

leden az anor 2006 — vlastni vyzkum

tnor 2006 — odevzdani koneéné verze teoretické &asti

brezen az duben — zpracovani empirické ¢asti, ¢asté konzultace

duben — odevzdani diplomové prace
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8. Vysledky vyzkumu a jejich interpretace
8.1. Hypotéza ¢. 1

Vice nei 30 % pacienti pied operaci trpi chronickymi bolestmi, predevsiim

bolestmi zad a kloubi.

Cil: Zjistit, zda pacienti trpéli bolesti jiz pFed operaci.

Ukol: Zjistit, zda pacienti trpéli bolesti jiz pred operaci.
Zjistit, zda jsou rozdily v pFitomnosti chronické bolesti pfed operaci
mezi pacienty ruznych chirurgickych obora.
Zjistit, jaka bolest byla pro né v minulosti nejhorsi a jak ji snaseli.

Cist B1) polostandardizovaného rozhovoru s pacienty se tykala hodnoceni
pacienta a jeho bolesti pred operaci.

Béhem rozhovorl s nemocnymi byla poloZzena otazka, zda pacienti pied
operaci trpéli bolesti. Nemocni, ktefi odpovédéli kladné (60 %), byli dale
dotazovani, jak dlouho trpi bolestmi. Odpovédi byly ovéfeny studiem
zdravotnické dokumentace. Chronickymi bolestmi pfed operaci trpélo pred

operaci 36 % nemocnych (viz tabulka a graf ¢. 5).

Tabulka a graf ¢. 5 Podil akutnich a chronickych bolesti u pacienti pred operaci

Trpél(a) jste pred operaci bolestmi? ano ne

ni 30 20

rel. Fi (%) 60% 40%
Jestlize ano, byla vase bolest: akutni chronicka

ni 12 18

rel. Fi (%) 24% 36%

Akutni bolest

24%
Zadna /

40% m Akutni b.
mChron b
oZadna

Chronicka
bolest
36%
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Ukolem bylo také zjistit, zda jsou rozdily v pFitomnosti chronické bolesti

pfed operaci mezi pacienty jednotlivych chirurgickych oboru.

Béhem vyzkumu byly zjistény velké rozdily v podilu chronické bolesti mezi

jednotlivymi chirurgickymi obory (viz tabulka a graf &. 6). Nejvétsi podil

chronickych bolesti pFed

operaci byl zaznamendn u pacienti na

neurochirurgickém oddéleni (70 %) a ortopedickém oddéleni (50 %), nejmensi

podil na gynekologickém oddéleni (10 %).

Tabulka a graf ¢. 6

Podil chronickych a akutnich bolesti u pacientu pfed operaci v jednotlivych chirurgickych oborech

chronicka| akutni | Zzadna
Chirurgie 30% 50% 20%
Neurochirurgie 70% 10% 20%
Ortopedie 50% 30% 20%
Urologie 20% 20% 60%
Gynekologie 10% 10% 80%

80%

v jednotlivych chirurgickych oborech

70%

60%
50%

podil bolestiv%  Podil chronickych a akutnich bolesti u pacientu pred operaci

40% +—

30%
20% 4+—
10%

O chronicka
| akutni

0%

Ch

eurochru ge

Ortopedie

ooge

Gyne ooge

Nelze prehlédnout ani vysoky podil akutnich bolesti pFed operacemi

v chirurgii (50 %) a v ortopedii (30 %), jak je zndzornéno ve vySe uvedené

tabulce.
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MuZi oproti Zendm uvddéli chronickou predoperacni bolest méné casto nes

Zeny. Chronickd predoperadni bolest uvidénd muzi byla 44,4 %, Zenami
55,6% - viz graf ¢. 7.

Graf ¢. 7 Podil chronickych bolesti pred operaci u obou pohlavi

DalSi dkol spocival ve zjiSténi, jaka bolest byla pro pacienty v minulosti
nejhorsi a jak ji snaseli.

Nejcéastéji nemocni oznacovali jako nejhorsi bolesti zad vystrelujici do
dolnich kondetin, bolesti kloubii a kosti (celkem 18 z 50 dotazanych). Déle jako
nejhorsi oznatili 4 pacienti bolesti bFicha, 3 pacienti bolesti svalu a §lach, 2
muzi bolesti zubut a 2 Zeny bolesti pri porodu. Nasledovalo Siroké spektrum
bolestivych zkusenosti s bolestmi hlavy, hrudniku, pFi tonzilektomii, pFi akutnim
uzavéru cévy na dolni koncetiné, mocovych potizi, bolesti meziZeberniho nervu,
popdleni, pFi ledvinné kolice, pFi operaci tFisky bez umrtveni, po operaci, pFi

které doslo k zapomenuti tamponu v téle nemocného (ne v nasi nemocnici).
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Dale byli nemocni vyzvani ktomu, aby urdili miru své bolesti
v desetistupfiové $kale na mé&fitku bolesti. Rozpéti bylo $iroké, intenzita métend
na VAS se pohybovala od 2. do 10. stupné. Nejhor$im 10. stupném ozna&ily
svou bolest 3 Zeny. Ve dvou ptipadech se jednalo o nesnesitelné bolesti patete
s vysttely do dolnich kongetin, vjednom ptipadé o bolesti v sakralni oblasti.
PtestoZe dotazy se tykaly fyzické bolesti, dva pacienti uvedli, Ze pro né horsi nez

fyzicka bolest byla bolest psychicka spojena se ztratou blizké osoby.

Hypotéza &. 1, ktera Fikd, Ze vice neZz 30 % pacienti pFed operaci trpi
chronickymi bolestmi, predeviim bolestmi zad a kloubid, byla zcela
potvrzena. Bylo zjiSténo, Ze 60 % sledovanych respondenti péti
chirurgickych pracovist’ trpélo pied operaci bolestmi, z toho chronickymi
bolestmi trpélo 36 % respondenti. Potvrdilo se, Ze to byli predeviim
pacienti neurochirurgického oddéleni (70 % pacienti pied operaci) a
ortopedického oddéleni (50 % pacienta pred operaci). Jako nejhor3i oznadili
nemocni bolesti zad vystielujici do dolnich konéetin, bolesti kloubi a kosti.

Nejmensi podil chronickych bolesti piFed operaci byl zjistén na
gynekologickém oddéleni (10 % pacientek pied operaci). Vysledek souvisi
s faktem, Ze nddorovd onemocnéni prsu a Zenskych pohlavnich orgini
zjisténa v ¢asnych stadiich neboli. Bolest jako varovny signdl u téchto

onemocnéni chybi.
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8.2 Hypotéza ¢. 2

Bezprostfedné po operaci je bolest silnd, postupné se sniiuje.

Cil: Zjistit Giroven a rozsah bolesti u nemocnych v souvislosti s operaci.
Ukol: Zjistit, jak pacienti hodnoti svou bolest (intenzitu, charakteristiku,
lokalizaci, radiaci bolesti a dalsi faktory).
Zjistit, zda jsou Castéjsi operace planované ¢i z akutni indikace.
Popsat zjiSténi ziskana prostiednictvim Fizeného pozorovani.
Otazky v Casti B2), D, E polostandardizovaného Fizeného rozhovoru

s pacienty se tykaly hodnoceni pacienta a jeho bolesti po operaci.

Jestlize chceme zkoumat pooperaéni bolest, je tfeba nejprve popsat. jaké
spektrum operaci respondenti podstoupili. Tyto informace u 50 pacientl
dokladaji nejlépe nasledujici tabulky a grafy. V prvnich z nich je uvedeny podil
akutnich a planovanych operaci. Pfevladaji planované operace (58 %) oproti

akutnim (42 %), jak nazorné ukazuje tabulka a graf ¢. 8.

Tabulka a graf &. 8 Podil akutnich a planovanych operaci u sledovaného souboru

Operace akutni planovana
ni 21 29
rel. Fi (%) 42 58
akutni
42%
plénovana
58%
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Ve vztahu k bolesti jsou i nasledujici informace o rliznych druzich operaci
provedenych u 50 respondentl. Pfestoze kazdy chirurgicky obor (chirurgie,
neurochirurgie, ortopedie, urologie a gynekologie) byl zastoupen 10 pacienty,
spektrum provedenych operaci bylo velmi rozliéné. Podil laparotomickych
operaci €inil 24 %, laparoskopickych 10 %. Zbytek byl tvofen jinymi druhy
operaci (66 %).

Velky podil ¢inily nitrobfidni operace (28 %) a nitrohrudni operace (12 %).
Ve spektru byli hojné zastoupeni pacienti s operacemi patete (14 %) a ostatnich
kloubi a kosti mimo operace patefe (22 %). Podil rlznych druhi operaci

provedenych u 50 respondentt charakterizuje tabulka a graf ¢. 9.

l'abulka a graf ¢. 9 Druhy operaci provedenych u 50 respondentu

Operace laparos. | laparotom. jina
ni 5 12 33
rel. Fi (%) 10 24 66

Operace nitrolebni | nitrohrudni { ablace m. | nitrobfini | klouby,kosti | patef |amp.DK | z.pohl.o.

e Dlel 8 12 2 28 22 14 ] 2 | 14
z2.pohl.o nitrolebni
14% €% nitrohrudni
12%
amp.DK
2% ablace m.
2%
nitrobFisni
28%
kiouby,kosti
22%

86



Hypotézu ¢. 2, ktera tvrdi, Ze bezprostfedné po operaci je bolest silna a
postupné se sniZuje, ovéfuje pfimo vyzkum v ¢asti B2y polostandardizovaného
fizeného rozhovoru. Byla sledovana intenzita bolesti na analogové stupnici VAS
u 50 pacienti bezprostiedné po operaci (0. den), 1. den, 2. den a 3. den.
Primérna intenzita bolesti v prvnich pooperaénich dnech méla sestupny
charakter. Bezprostiedné po operaci byla zjiSténa primérna intenzita
bolesti 3,6 stupné VAS, 1. pooperaéni den 2,8 stupné VAS, 2. pooperacni
den 2,2 stupné VAS a 3. pooperaéni den 1,78 stupné VAS. Vysledky jsou
nazorné dokumentovany. Sledovani intenzity bolesti v prvnich dnech po operaci

jsou doloZeny v tabulce a grafu ¢. 10.

Tabulka a graf ¢. 10 Sledovani intenzity bolesti v prvnich dnech po operaci

Intenzita | VAS 0|VAS 1| VAS 2 |VAS 3|VAS 4|VAS 5 |VAS 6 |VAS 7 | VAS 8 |VAS 9|VAS 10| pramér
0.den 6 7 6 8 4 6 4 1 4 4 0 3,6
1.den 6 11 14 2 7 3 1 3 2 1 0 2,8
2. den 10 | 15 5 9 4 3 2 1 1 0 0 2,2
3. den 16 | 14 4 6 6 2 0 1 1 0 0 1,78

VAS Priimérna intenzita holesti { VAS)

4
36
28
22
. 178
| 1 1
0.den 1.den 2.den 3.den
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Podobné byly i udaje ziskané od jednotlivych pacientu po operacich. U
vétSiny Zen (68 %) a u vétSiny muzi (64 %) byl zaznamenan sestupny trend
intenzity bolesti. Zadnou pooperacni bolesti netrpélo 16 % Zen a 20 %
muzi. U ostatnich Zen (16 %) a ostatnich muzi (16 %) byl zaznamenan jiny
pribéh pooperaéni bolesti. Jiny prubéh poopera¢ni bolesti byl zaznamenan u

menS$iny pacientd. Vysledky jsou zaznamenany v tabulce a grafu ¢. 11 a¢. 12,

Tabulka a graf &. 11 Sledovani prub&hu bolesti v prvnich dnech po operaci - Zeny

Pribéh pooperaéni bolesti u zen ni rel. Fi (%)
Sestupny trend pooperaéni bolesti 17 68
Jiny pribéh pooperaéni bolesti 16
Zadna pooperaéni bolest 16
Cet
Pote R
16
14
O Sestupny trend
12 pooperacni bolesti
10 @ Jiny prib&h pooperacni
8 88% bolesti
5 o Zadna pooperagni
bolest
4 %
5 ; A 16%
o 77

Tabulka a graf &. 12 Sledovani prub&hu bolesti v prvnich dnech po operaci - muZi

Prubéh pooperaéni bolesti u muzu ni rel. Fi (%)
Sestupny trend pooperaéni bolesti 16 64
Jiny prubéh pooperaéni bolesti 4 16
Zadna pooperaéni bolest 5 20

0 Sestupny trend
pooperalni bolesti

Jiny pribéh
pooperalni bolesti

0O Zadna pooperadni
bolest

ni
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Sestupny trend pooperaéni bolesti nebyl potvrzen u pacientky s
neuropatickou bolesti (s fantomovou bolesti po amputaci levé dolni
kon¢etiny ve stehné) a dale u nemocnych s komplikacemi v poopera¢nim
obdobi, napriklad u pacientky s vytvofenim hematomu v rané a nutnosti jeho
evakuace. Komplikace tvofily i za¢inajici nebo jiz probihajici zanétlivé procesy
v operaCni rané a jejim okoli (nebyly ¢etné). Pfi¢inou byly i jiné komplikace
zdravotniho stavu operovanych (kasel, bolesti v kfizi, bolesti ramene apod.).
Pouze mensi ¢ast nemocnych bolesti neudavala. Sledovani pribéhu bolesti

v prvnich poopera¢nich dnech u obou pohlavi dokumentuje tabulka a graf ¢. 13.

Tabulka a graf ¢. 13 Sledovani prub&hu bolesti v prvnich dnech po operaci u obou pohlavi

Pribéh pooperaéni bolesti u obou pohlavi ni rel. Fi (%)

Sestupny trend pooperaéni bolesti 33 66

Jiny prbéh pooperaéni bolesti 8 16

Z4adna pooperaéni bolest 9 18

O Sestupny trend
pooperacni
bolesti

Jiny prlbéh
pooperacni
bolesti

0O Zadna
pooperacni
bolest

Mezi ukoly bylo uréeno zjistit, jak pacienti hodnoti svou bolest (intenzitu,
charakteristiku, lokalizaci, radiaci bolesti a dalsi faktory).

Respondenty jsem rozdélila do t¥i skupin podle toho, jakou intenzitu bolesti
na analogové stupnici VAS v prvnich poopera¢nich dnech udavali:
Prvni skupinu tvoFili respondenti s nejvy$si pooperacni bolesti VAS 7 — 9.
Druhou skupinu tvoFili pacienti s pooperacni bolesti VAS 4 — 6.
TFeti skupinu tvoFili pacienti s Zadnou nebo nejniZ3i pooperacni bolesti VAS

1-3 (zcelanejvyssi hodnotu VAS 10 neuvedl zadny respondent).
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Prvni skupina - respondenti s neivvisi pooperadni bolesti VAS 7 —9

Na chirurgickém oddéleni patfil do této skupiny 1 muz a 1 Zena.

Muz byl po operaci zhoubného nadoru Zaludku. V osobni anamnéze bylo
zaznamenano astmatické onemocnéni. Po operaci mél potize skaslem a
dychéanim, které po injekci brzy ustoupily. Dle vypovédi nemocného kasel a
potize s dychdnim v bezprosttednim pooperaénim obdobi bolest zhorgily (uvadél
8. stupeti na analogové $kale VAS). Svou bolest charakterizoval jako sviravou,
bez radiace, lokalizovanou v mist& operace. Asi za 3 hodiny po odeznéni potiZi
s ka$lem a dychanim ustoupila i bolest (na analogové stupnici VAS 1).

Zena byla po slozité operaci jater. P rozhovoru vyjadfovala vdé&nost a
pochvalu lékaftim a sestram, ktefi ji zachranili Zivot. Hovofila o své
komplikované operaci, ktera vyvolala v prvnich poopera¢nich dnech velké
bolesti: ,LeZela jsem jen ztuhle v posteli, ani mluvit jsem nemohla.“ Na
analogové stupnici VAS ur¢ila svou bolest 9. stupném (0. a 1. poopera¢ni den),
8. stupném (2. a 3. poopera¢ni den). Bolest charakterizovala jako pulzujici. Méla
pocit napinani bficha a tlakové bolesti bez radiace. Dle pacientky bolest odeznéla
v dal§ich dnech prostfednictvim 1ékd (jejich U€innost ohodnotila druhym
stupném v pétistupiiové $kale). Bolest pomahaly sniZovat ulevova poloha, klid,
spanek a odpoc¢inek (pokud se ov§em podafilo Zené& usnout).

Na neurochirurgickém oddéleni nebyl zaznamenan Zadny pacient, ktery by
patfil do této skupiny.

Na ortopedickém oddéleni patiily do této skupiny 2 Zeny.

Prvni z nich byla mladsi Zena po reimplantaci ky¢elniho kloubu. Sté¢Zovala si
na bolesti v oblasti ky&elniho kloubu i mista odbéru kostniho $té€pu. Na
analogové stupnici VAS uréila svou bolest 9. stupném (0. pooperaéni den) a 8.
stupném (1. pooperaéni den). Dal§i dny méla bolest sestupny charakter.
Nemocna uvadéla 6. stupeii analogové skaly VAS (2. den) a 4. stupeni (3. den).
Sestupny charakter bolesti dale pokraoval. Bolest oznafila jako tupou bez
radiace. Po operaci trpéla i bolestmi hlavy, které ustoupily po transfuzni 1é¢be&

(dostala 7 transfuzi) a mimymi bolestmi v podbfisku z divodu menses. Kromé
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Iéku ji poméhalo sniZovat bolest odvedeni pozornosti od bolesti a rozhovor. Po
transfuzi se citila mnohem lépe.

Druhd zZen meéla operovany ramenni kloub. Bezprostiedné po operaci
zhodnotila svou bolest 8. stupném na analogové stupnici. Bodava bolest bez
radiace méla sestupny charakter, Zena uvedla 6. stupefi (1. pooperaéni den) a 2.
stupefi (2. poopera¢ni den). Dalsi den (3. den) byla bolest 1. stupné& analogové
Skaly VAS. Od bolesti ji nejvice pomahaly léky a tlevova poloha kongetiny.

Na urologickém oddé&leni patfili do této skupiny 4 muzi. U tfi z nich byla
provedena operace prostaty, u jednoho byla operovana ledvina. V§ichni uvedli
sestupny charakter bolesti. Respondenti oznaovali bolest jako tupou (1x),
tlakovou, zejména pfi moceni (Ix) a fezavou (2x). Jeden muz trpél
vystfelovanim bolesti v pribéhu mocovodu. Pomahala mu kromé 1ékid dlevova
poloha a odvedeni pozornosti. Nevyspani (u téi z nich) bolest zhorSovalo. Potize
se spankem méli muzi i doma, podané léky na spani jim pomohly jen &aste¢né.

Na gynekologickém oddé&leni pattily do sledované skupiny 2 Zeny. Obé Zeny
byly po abdominalni hysterektomii.

Jedna z nich, ktera uvadéla 0. den po operaci 9. stupeii analogové $kaly, lezela
bezprostfedné po operaci na jednotce intenzivni péfe. Bolest zhor$ilo dle
vypovédi nemocné nedetrné otoleni pacientky do nevyhovujici polohy. Bolest
charakterizovala jako palivou, lokalizovanou do oblasti bficha a podbfisku.
Budila se bolesti, ale léky ji pomohly usnout. Dalsi dny byla bolest nizsi.
Nemocna zhodnotila svou bolest 4. stupném analogové $kaly VAS (1.
poopera¢ni den), 3. stupném (2. a 3. den). Dalsi den bolest vymizela. Kromée
1ék pomahala mirnit bolest tlevova poloha a odvedeni pozornosti (rozhovor).

Druhd z operovanych Zen méla bezprosttedné po operaci bolest mirnou
(1.stuperi na stupnici VAS). Nasledné se objevily vyrazné tlakové bolesti
v sakralni krajiné bez radiace. Prvni poopera¢ni den je oznadila 8. stupném
analogové $kaly a druhy poopera¢ni den 5. stupném. Tteti den bolesti polevily

(L.stupeit). V noci $patné spavala. Pomahaly ji léky, tlevova poloha a cvideni.
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Pacienti, ktefi tvorili skupinu respondentu s nejvyssi pooperaéni bolesti
VAS 7 - 9, podstoupili komplikované ortopedické operace kloubu a kosti,
bFiSni operace véetné abdominalnich gynekologickych nebo operace
prostaty. Ve skupiné s nejvy$si pooperaéni bolesti nebyli Zadni pacienti
neurochirurgického oddéleni. Respondenti neurochirurgického oddéleni,
mezi které patfili nemocni s operacemi patefe a nitrolebnimi operacemi,
méli v pooperaénim obdobi nejniZsi bolesti (viz graf ¢.14). V obdobi pFed

operaci ale trpéli nejcastéji chronickymi bolestmi (viz tabulka ¢.15).

Graf ¢. 14 Sledovani pooperat¢ni bolesti v prvnich dnech po operaci na jednotlivych oddelenich

| VAS
6

0.den 1.den 2.den 3. den

I'abuika ¢. 15 Podil chronickych a akutnich bolesti u pacientu pied operaci v jednotlivych oborech

chronicka akutni zadna
Chirurgie 30% 50% 20%
Neurochirurgie 70% 10% 20%
Ortopedie 50% 30% 20%
Urologie 20% 20% 60%
Gynekologie 10% 10% 80%
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Druh4 skupina - respondenti se stiedni pooperaé&ni bolesti VAS 4 — 6

Nejpocetnéjsi zastoupeni ve druhé skupiné méli 4 pacienti urologického
oddéleni, vétdinou po operaci prostaty. Dva z nich byli po operaci prostaty
provedené prostfednictvim operaéniho robota. Oproti ostatnim pacientim po
stejné operaci méli oba niz§i bolest (v priméru o dva stupné desetistupfiové
analogové $kaly VAS).

Na chirurgickém oddé&leni patfili do skupiny 2 muzi po bfi$nich operacich a
1 Zena po amputaci dolni konéetiny v oblasti stehna. Tato pacientka uvadéla
prvni dny po amputaci dolni kongetiny bolest 4. stupné analogové $kaly. Asi 10.
den po operaci v8ak pfiSly hor§i fantomové bolesti. Individudlni zku$enost
pacientky s fantomovou bolesti bude popsana v samostatné kazuistice.

Na ortopedickém oddéleni uvadéli stfedni bolest 1 muz a 2 Zeny. VSichni
byli po operacich velkych kosti nebo kloubt.

Na gynekologickém oddéleni patiily do skupiny 3 Zeny. Dvé€ znich
podstoupily operaci prsu, jedna gynekologickou operaci (pro mocovou
inkontinenci). Jedna zklientek po operaci prsu uvedla, Ze je nepfijemné
vyvedeni redonu z operaéni rany, ale chapala jeho nutnost. Vznikajici hematom
v okoli rany musel byt evakuovan. Pacientka vzhledem ke kardiologickému
onemocnéni dostavala vysoké davky Clexanu, které zplsobily vét$i krvaceni
v poopera¢nim obdobi. Svou bolest pacientky oznalily jako bodavou a tlakovou
(klientka s hematomem v okoli operaéni rany), fezavou a palivou (druha klientka
po operaci prsu), jako tupou (nemocna po gynekologické operaci). Bolest
lokalizovaly v oblasti operace, nestéZovaly si na jeji radiaci. Bolest klientek brzy
ustoupila (u nemocné s hematomem po jeho vypusténi).

Na neurochirurgickém oddé&leni patfili do skupiny 2 muzi. U obou bolest
velmi rychle ustoupila. Prvni muz byl po operaci mozku pro nezhoubny
novotvar, druhy po operaci patete. Pacienti neurochirurgické kliniky nejméné ze

v3ech pacienti chirurgickych oborid uvadéli pooperaéni bolest — viz graf ¢.14.
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Tieti skupina - respondenti s Zadnou nebo neiniz$i pooperaéni bolesti
VAS1-3

Do skupiny patfila v&t§ina pacientli neurochirurgického, chirurgického,
ortopedického a gynekologického oddéleni.

Vyjimku tvofili pacienti urologického oddé&leni, ktefi byli zastoupeni v této
skupiné nejméné (méli vétdi zastoupeni v pfedchozich dvou skupinach
respondentil).

Na chirurgickém oddéleni patiilo do skupiny pacienti s nejmensi
bolestivosti S5 pacientit (po apendektomiich, cholecystektomii, operaci
rektosigmoidea).

Na gynekologickém oddé&leni patfilo do skupiny s nejmensi bolesti 5 Zen, 3
Zeny po operacich prsu (tumorektomiich) a 2 Zeny po gynekologické operaci
(laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii).

Pacienti ortopedického oddéleni, ktefi tvofili skupinu s nejmensi
bolestivosti, byli pacienti po operacich ky&elniho kloubu (4 klienti) a po operaci
fraktury femuru (1 klient).

Nejniz§i pooperaéni bolest uvadéli ve svych vypovédich pacienti
neurochirurgického oddéleni. Vé&tsina z nich (po operacich patefe a mozku) si
nemohla vynachvalit, Ze jsou koneéné bez bolesti nebo jen s mirnou bolesti.
V obdobi pfed operaci uvadéli pacienti neurochirurgického oddéleni nejvice ze
viech chronickou bolest (70 %) nebo akutni bolest (20 %). Pouze 10 % z nich

nemélo zadné predopera¢ni bolesti.

Jak pacienti viech chirurgickych oboru hodnotili intenzitu své pooperaéni

bolesti, zobrazuje tabulka a graf ¢. 16.
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l'abulka a graf ¢. 16 Intenzita bolesti v prvnich pooperaénich dnech (chirurgické oborv dohromady)

Intenzita |VAS 0|VAS 1-3|VAS 4-6 |VAS 7-9 prumér
0.den 6 21 14 9 3,6
1.den 6 27 11 6 | 2,8
2. den 10 29 9 2 2,2
3. den 16 24 8 2 1,78
pocet pacientli % Intenzita bolesti v prvnich pooperacénich dnech
100%
80% mVAS 7-9
680% —1—_ B VAS 4-6
4,8 VAS -
40% O VAS 1-3
2,p VAlS OVAS O
20% ru
:l78 v
0%
0.den 1.den 2. den 3. den

Nejvice si pacienti stéZovali na bolest operacni rany a jejiho okoli (68 %
pacientil), méné nemocnych uvedlo sou¢asnou bolest jesté dalSsiho mista (20
% nemocnych), naptiklad bolest kyc¢elniho kloubu, mista po odbéru kostniho
$tépu, hlavy, podbtisku atd.). Ostatni nemocni potize neméli.

Pacienti nejcastéji charakterizovali svou bolest jako tupou (13x), rezavou
(9x), bodavou (8x), palivou (5x), pulzujici (3x), neurcitou (3x), sviravou (2x),
tlakovou (2x), kolikovitou (1x), ostrou (1x), kiecovitou a elektricky Sokovou
(Ix) a dal$imi ptivlastky.

Zaroven 8 operovanych pacientiu (16 %) udavalo vystfelovani bolesti.
Dva nemocni trpéli vystielovanim pooperaéni bolesti do oblasti bficha, jeden
z oblasti patete do oblasti dolnich koncetin, dva pacienti do oblasti jinych kloubi
a kosti, dva nemocni do oblasti svall a $lach, jeden do krajiny podbfisku.

Velka pozornost byla vénovana srovnani ,,toku bolesti* dokumentovaného ve
zdravotnické dokumentaci a vypovédim nemocnych béhem vyzkumu, kdy
nemocni oznacovali miru své bolesti na méfitku. Pfi porovnavani obou bylo
zjisténo, Zze pokud hodnotily bolest po operaci sestry a ne pacienti sami.
podhodnocovaly sestry pooperaéni bolest pacientl o 1 — 2 stupné VAS. Proto je
nanejvys dialeZité, aby nemocni byli pouceni o spoluprdci s méfitkem bolesti

jesté pFed operaci, aby mohli co nejdFive urcovat miru své bolesti sami.
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Shrnuti ukolu a Zjisténi:

Hypotéza ¢&. 2, ktera Fika, Ze bezprostfedné po operaci je bolest silna a
postupné se sniZuje, byla potvrzena &dsteéné. Plati pro vétSinu pacienti s
mjednoduchou®  nocicepéni  pooperaéni  bolesti bez  komplikaci
v pooperaénim obdobi. Byla zji§téna u vétSiny nemocnych v pooperaénim
obdobi (u 68 % Zen a 64 % muzi). Nebyla potvrzena u pacientky
s neuropatickou bolesti. Jiny neZ sestupny trend pooperacni bolesti byl
zaznamenin u 16 % zen a 16 % muzi (napf. u pacientky s fantomovou
bolesti a u nemocnych s komplikacemi v poopera¢nim obdobi).

Zadnou pooperaéni bolesti netrpélo 16 % zen a 20 % muzu.

Zalezi na typu operace o prubéhu pooperaéniho obdobi.

PFi porovnani skupin bylo zfejmé, Ze intenzita bolesti mezi jednotlivymi
chirurgickymi obory byla zavisld nejen na spektru vykonavanych operaci,
ale i na operacnich pristupech, jakymi byly operace provedeny, a na dalSich
faktorech. Laparoskopické operace byly sledovany vyrazné menSi
bolestivosti oproti operacim laparotomickym. K nejvice bolestivym patrily
velké laparotomické bFiSni operace, urologické operace a komplikované
ortopedické operace kosti a kloubu.

Vyzkum provéril pouzivini méritek bolesti. Je dulezité je vyuzivat co
nejdFive po operaci a ,nedomyslet* bolest za pacienta. V pripadé, Ze pacient
po operaci je$té neni schopen spolupriace pfi urceni své bolesti pomoci
méritka, je nutné popisovat bolest slovné dle projevii nemocného, napriklad
bolestivd grimasa, sta¢eni do tlevové polohy apod.

Byly shlediny individudlni zvlastnosti pfi vnimani pooperacéni bolesti
ovlivnénymi vlastnimi zkuSenostmi jedince s bolesti a pristupem Kk ni.

Nejzajimavéjsi zjisténi budou popsdna v samostatnych kazuistikach.

96




8.3 Hypotéza &. 3

Pooperacéni_bolest je_velmi ovlivnéna_ulinnou_farmakologickou lécbou,
podpirnymi_prostiedky, informovanosti o diivodu operace a_pooperaéni
bolesti, psychickou podporou, diivérou, dostateénym spinkem a odpolinkem i

dal$imi faktory.
Cil: Zjistit urovei a rozsah bolesti u nemocnych v souvislosti s operaci.

Ukol: Zjistit, co nejvice pomah4 a nejvice obtéZuje v pooperaénim obdobi.

8.3.1 Uloha u&inné farmakologické lé¢by p#i tlumeni a odstraiiovani
pooperaéni bolesti
Ulohu u&inné JSarmakologické 1é¢by pFi tlumeni pooperacni bolesti pacientit

doklddaji odpovédi respondenti v &dsti B2y polostandardizovaného rozhovoru.

Celkem 80 % pacienti vyjadiilo, Ze léky na tlumeni a odstrafiovani
bolesti jim pomohly. Léky pomohly velmi dostateéné (l. nejlepSi stupei
v pétistupiiové $kdle hodnoceni) 36 % z nich, dostateéné 44 % (2. stupen
hodnoceni). Pouze 14 % pacienti v pooperaénim obdobi Iléky
nepoticebovalo. Jeden pacient odpovédél, Zze nevi, zda léky mu pomohly
odstrafiovat pooperaéni bolest. Dva nemocni (4 %) pti rozhovoru vyjadrili, Ze
léky, které na tlumeni a odstrafiovani bolesti dostavali, jim pomohly
nedostatedné (4. stuperi v pétistupiové $kale hodnoceni).

Cdst hypotézy, kterd hovoFi, %e pooperaéni bolest je ovlivnéna tcinnou
farmakologickou lé¢bou, byla potvrzena. Pouze 14 % nemocnych
nepotfebovalo v pooperaénim obdobi léky (hlavnim divodem bylo, Ze bolest dle
vypovédi neméli). Pooperalni bolest je velmi ovlivnéna ucinnou
farmakologickou lé¢bou. Vétsina (80 % operovanych klientit) byla spokojena
s ulohou farmakologické lécby pFi tlumeni jejich pooperacni bolesti. Dvéma
nemocnym (4 %) v$ak léky pomdhaly nedostateéné odstrariovat pooperacni
bolesti. Je tieba se problému vénovat, aby nemocni zbyteéné netrpéli.

Odpovédi respondentd na otdzky ulohy lékd pfi tlumeni a odstrafiovani

pooperaéni bolesti jsou zaznamenany v tabulce a grafu ¢. 17.
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Tabulka a graf €. 17 Jak hodnoti pacienti pomoc léku pti tlumeni a odstraovani pooperagni bolesti

Pomahaji vam |éky k tlumeni |v.dostat.1] dostat. 2 | nevim 3 |nedostat.4 |v.nedost.5 nepotfebuji I.
a odstrafovani vasi bolesti?(ni| 18 22 1 2 0 7
rel. Fi (%) 36% 44% 2% 4% 0% 14%
14%
4% —~ Ovelmi dostate¢n& 1
Odostate¢neé 2
2%~
Onevim 3
O nedostatecné 4
nepotfebuji léky
44%

Pacienti po operacich byli také dotazovani, jak ¢asty interval podavani léka

proti bolesti jim nejvice vyhovuje. Vétsina nemocnych 68 % si ptala podavani

1ék0 proti bolesti dle potfeby (kdyz bolest zacinad), 6 % kontinualné. 2 % po 4

hodinach. Pouze ¢tvrtina 24 % nevédéla, jaky interval pro tlumeni a odstranovani

pooperacni bolesti nejlépe zvolit — viz tabulka a graf ¢. 18.

Tabulka a graf &. 18 Casovy interval. ktery by dle ndzoru pacientt jim vyhovoval pfi tlumeni bolesti

Jak &asty interval podavani lékl dle potf. {po 3 hod.|po 4 hod.!po 5§ hod.|po 6 hod.| kontinuainé | nevim
roti bolesti vam vyhovuje? (ni) 34 1 3 12
rel. Fi (%) 68% 2% 6% 24%
O dle potf
apo 4 hod.
O kontinuainé
& nevim
68%
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8.3.2 Uloha podpiirnych prostiedku p¥i tlumeni a odstrafovani pooperaéni
bolesti

Vyznam podpirnych prostfedkia pFi tlumeni pooperacni bolesti pacientii
dokladaji odpovédi respondentu v idsti B2) polostandardizovaného rozhovoru.

Poloviné respondentl nejvice pomaha tlevova poloha, dale cvi¢eni, odvedeni
pozornosti od bolesti, rozhovor, aplikace chladu. dostate¢ny spanek. odpoc¢inek a
Cerstvy vzduch. Pouze 7 dotazanych (14 %) nevédélo o Zadném podpurném
prostiedku, ktery by jim pomohl. Jeden nemocny sdélil, Ze mu nepomaha Zadny
podpurny prostiedek. Zaroven vsak toto zjiS§téni upozoriuje nas, zdravotniky,
na to, Ze musime aktivné nabizet podpurné prostfedky k tlumeni
pooperaéni bolesti nemocnych. Nemocni nejsou odborniky v dané oblasti,
proto je potfebné jim nabizet vice moznosti, aby si sami mohli vybrat ty
z nich, které jim po vyzkouSeni pFinasi ulevu. Cast pacientd uvedla, Ze jim
stejnou mirou pomaha sou¢asné i vice podpirnych prosttedkii a moznosti — viz
tabulka a graf ¢. 19.

‘Tabulka a graf &. 19 Cetnost vyuziti podpurnych prosttedku a dalSich moZnosti k tlumeni pooperaéni bolesti

Podparné prostiedky| etnost vyuziti
lilevova poloha 25
cviceni 8
lodvedeni pozornosti 8
rozhovor 4
aplikace chiadu 6
spanek, odpocinek 6
erstvy vzduch 1
nevim 7
nic nepomaha 1
[ O cetrost vyuzt| Podplrné prostredky
30
25
20 -+
15 1+
10 1 ——
5 4+ = ]
€ T o ) 8 s -9 L 5 2
- > 8T o, & & > “
S50% of o EE5 P el
-0 (1] o g N &8 gag O > a
g o 2 o T ®
o [+ ] c
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Vypovédi nemocnych potvrzuji éast hypotézy, ie tiumeni pooperacni bolesti
zdvisi i na vyuzivani podpirnych prostiedkii. Nejvice pacienti oceriuji ulevovou
polohu (50 % dotdazanych), cviceni (16 %), odvedeni pozornosti od bolesti a
rozhovor, aplikace chladu, dostate¢ny spanek a odpocinek atd. Pro tlumeni
pooperacni bolesti je potiebné vyuZit vSech moZnosti, které nemocnému

pomdhajt.

8.3.3 Uloha vyznamu informovanosti o diivodu operace a pooperaéni
bolesti

Otizky tykajici se informovanosti byly formulovany v casti C)
polostandardizovaného rozhovoru.

Vsichni respondenti byli spokojeni s vysvétlenim divodu operace. VétSina z
oslovenych (84 %) povazovala informace za velmi dostatecné (nejlepsi 1. stupen
v pétistupriové $kale hodnoceni) a 8 respondenti (16 %) je povazovalo za
dostatené (2. stupeni v pétistupiiové §kale) — viz tabulka a graf €. 20. Nemocni
hovorili o tom, Ze vysvétleni divodu operace pisobilo uklidiiujicim pocitem,
tlumilo jejich strach a tzkost z blizici se operace. Napomahalo k ziskavani jejich
davéry.

‘Tabulka a graf ¢. 20 Vysvétleni duvodu operace

Byl vam vysvétlen divod jvelmi dostateéné 1 dostate¢né 2 |nevim 3 nedost. 4v.ned.5
vasi operace? (ni) 42 8 0 0 0
rel. Fi (%) 84% 16% 0% 0% 0%

O velrni dostatecné 1
O dostatecné 2
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Vyznam informovanosti o diivodu operace, nepostradatelny pro navozeni
divéry v péci zdravotnikii a pFispivajici ke snifovdni strachu a uzkosti z
operace, potvrzuje dal$i ¢dst hypotézy ¢, 3.

Jestlize se nepodafi ziskat divéru nemocnych, lze piedpokladat, Ze i ostatni

lé¢ebna a oSetfovatelska péée bude odmitana a nemocni nebudou spokojeni.

Béhem Fizeného rozhovoru byli pacienti dotazovani, zda byli
informovani o pooperacni bolesti. PFi kladné odpovédi bylo zjistovano, kdo
je informoval. Pfi rozhovorech je nutné napfiklad vysvétlit, jakym zplsobem
bude jejich bolest tlumena, Zze nemocni maji pravo na dostate¢né tlumeni
pooperaéni bolesti, pouit je o spolupraci s méfitkem bolesti apod. Vétsina
respondent ziskala tyto informace od lékafe i od sestry, celkem 31 nemocnych
(62 %), 9 nemocnych jen od sestry (18 %), 4 pacienti jen od lékatfe (8 %). Dva
nemocni (4 %) uvedli, Ze informace o pooperaéni bolesti ziskali od
spolupacientli, jeden od rodinného pfislu§nika (lékafe), 3 nemocni (6 %)

nedostali Zadné informace o poopera¢ni bolesti — viz tabulka a graf ¢. 21.

Tabulka a graf ¢. 21 Kdo informoval nemocné o poopera¢ni bolesti

Kdo vam podal nejvice lékarf i sestra | jen sestra| jen lékaf | spolupac. |rod. pfisl. | nikdo
informaci o pooper. bolesti? (ni) 31 9 4 2 1 3
rel. Fi (%) 62% 18% 8% 4% 2% 6%
2%\ 8%

O lékar | sestra
O jen sestra
O jen lekaf

O spolupac.
82% 0 rod. pfisl.
nikdo
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Podrobné byla zkoumana skupina tii respondenti. ktefi odpovédéli, ze s nimi
nikdo o pooperaéni bolesti nehovofil. Vsichni byli pacienty chirurgického
oddéleni. Jeden z nemocnych sdélil, ze byl natolik utlumen. Ze bolesti necitil.
Zbyvajici dva pacienti byli naopak velmi prekvapeni silnou bolesti v ur¢itém
poopera¢nim obdobi. zejména Zzena po amputaci dolni koncetiny. ktera asi 10.
pooperaCni den zacala trpét fantomovou bolesti. Dle vypovédi nemocné:
»Nevédéla jsem, jak to bude po operaci bolet. Teprve az jsem si zafala na
fantomovou bolest stézovat, byla mi vysvétlena.” Individualni zkugenost Zeny je
popsana v samostatné kazuistice.

Prehled podavani informaci nemocnym o pooperaéni bolesti na jednotlivych

oddélenich dokumentuje tabulka a graf ¢. 22.

l'abulka a graf €. 22 Podavani informaci o pooperagni bolesti nemocnym na jednotlivych oddélenich

rodinni
lékart i sestra jen sestra jen lékaf spolupacienti |pfisludnicij nikdo
Chirurgie 3 3 1 3
Neurochirurgie 7 1 1 1
Ortopedie 6 3 1
Urologie 7 1 1 1
Gynekologie 8 2
Kdo podal informace o pooperacni bolesti v %
Onikdo

90%

80% Qrodinni prislusnici

70% S

60% 0O spolupacient:

50%

40% Ojen lékar

30%

20% Gjen sestra

10%

0% Dlékaf i sestra
Chirurgie Neurochirurgie  Ortopedie Urologie Gynekologie

JestliZe nemocni maji informace o pooperaéni bolesti a jsou aktivné zapajeni
do systému péce, vyrazné tak sami prispivaji k tiumeni své bolesti.

Vyrok potvrzuje ¢ast hypotézy €. 3 o vyznamu informaci o pooperaéni bolesti.
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Ve vztahu k pooperaéni bolesti se méli pacienti moznost vyjadrit i k tomu,
zda jim zdravotnici jejich bolest véFi. Pouze jedna nemocna (2 %) vyjadfila
své presvédCeni, ze ne vzdy ji zdravotnici bolest véf. Nemocna méla
dlouhodobé ortopedické problémy. TFi pacienti (6 %) odpovédéli neutralné:
~Nevim™ (neméli bolesti). Ostatni nemocni (92 %) byli pfesvéd¢eni, ze jim
zdravotnici jejich bolest véfi. Odpovédi jsou pfehledné zaznamenany v tabulce a

grafu ¢. 23.

Tabulka a graf ¢. 23 Odpovédi nemocnych na otazku: ..VE&Fi vam zdravotnici vasi bolest?”

VéFi vam zdravotnici vasi bolest? ano ne vzdy!| nevim
46 1 3
Pokud ano, kdo? oba - |ékar i sestra| jen |ékar | jen sestra
46 0 0

” nevim6%___ Véri vam

ne vzdy Zdravotnic!

2% % 5

vasi bolest”

Pro ziskdni divéry v oblasti tlumeni pooperacni. bolesti je nezbytné presvédéeni

nemocnych, e zdravotnici jim bolest véFi.
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8.3.4 Uloha vyznamu psychické podpory nemocného

Béhem rozhovoru s nemocnymi po operacich jsem se ptala i na oblast
Jejich psychické podpory.
Otazky byly formuloviny prFedeviim v éasti C) polostandardizovaného
rozhovoru.
Odpovédi nemocnych jsou zaznamenany v tabulce a grafu ¢&. 24. (Polty se
prekryvaji, néktefi nemocni hodnotili, Ze dostali psychickou podporu od vice
osob.) Ztabulky vyplyva dominujici tloha psychické podpory rodinnych

pfisludnikd, kterd ma pro vétSinu nemocnych zésadni vyznam.

Tabulka a graf ¢. 24 Psychicka podpora nemocnych (&etnost)

Kdo vam poskytl nejvétsi lékaf sestra }spolupacienti rod. pfislusnici | jin4 osoba
sychickou podporu? 7 f 7 2 40 3
Cetnost Psychicks podpora

4
3
30
I8
0
19
10

;
: . -

sesta  spolupacienti rod.prislusnici  ind osoba
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Nemocni byli béhem rozhovoru dotazovani na oblast psychické podpory sester
a zda sestram diivéfuji. Velmi spokojenych bylo 76 % nemocnych. spokojenych

24 %. Odpovédi jsou shrnuty do tabulky a grafu ¢. 25.

l'abulka a graf &. 25 Spokojenost s psychickou podporou sester a diivérou nemocnych k nim

Jste spokojen s psychic.podporou velmi spok.1 spokojen 2|nevim 3 inesp.4 v.nesp.5
sester a divéfujete im? (ni) 38 12 0 0 0
rel. Fi (%) 76% 24%
24%

a velmi spok.1
O spokojen 2

- 76%

Spokojenost s psychickou podporou sester na jednotlivych oddélenich

dokumentuje tabulka a graf ¢. 26.

Tabulka a graf & 26 Spokojenost s psychickou podporou sester a davérou k nim na jednotlivych oddélenich

velmi spokojeno 1 spokojeno 2 nevim 3 nesp. 4 v.nesp. 5
Ortopedie 9 1
Gynekologie 8 2
Neurochirurgie 8 2
Urologie 7 3
Chirurgie 6 4
poée‘i ;618%2& v%
0 2 2 3
80% 4
600'6 O spokojeno 2
0O velmi spokojeno 1
40% +— ° 8 8 —
o 7 6
20% -
0%
- & -\0
N
@’ S N
O{\oQ (\@,&9 Ae,(\‘@ SO
N ‘
g,\..
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8.3.5 Co pacienty po operacich i pfes vynaloZzenou péci nejvice obtézovalo

Odpovéd’ byla ziskdna predevsim v &isti B2 polostandardizovaného
rozhovoru, ale i Fizenym pozorovdanim v éasti D) a volnymi slovnimi sdélenimi
klientu v Casti E).

Piehled toho, co nejvice nemocné obtézovalo i pfes veSkerou péci

poskytnutou v pooperaénim obdobi, zobrazuje tabulka a graf ¢. 27.

I'abulka a graf & 27 Cetnost vyskylu obiézujicich fakioru v pooperaénim obdobi

Co nejvice obtézuje v pooperacnim obdobi| &etnost vyskytu
otize se spankem 12

bolest

drény, redony

zavislost

vyprazdnovani moce

vyprazdriovani stolice

stomie

komunikace se spolupacienty

chrapani ostatnich nemocnych

dlouhé leZeni

aplikace injekci

bez vyhrad, nic neobtézuje

(néktefi nemocni méli vice problému soucasné)

_L_L_L_L_LJ;O'\(D\IS

-
o

ée%rhost visiyhu Co nepice obtézuje
12

21+

]
1
1
1

po Ze se
sp nkem
bo es
ény edony
zav slos
vypraz
moé&
vyprazdfiov n
s olice
se
spolupa en
ch apani
ostatnich
dlouhé eZen
plikace []
injekci
bez v h ad,
c neo Zuje

Témér &tvrtina (24 %) oslovenych pacienti po operacich (7 muzi a 5 Zen)

méla problémy se spankem. Vét§ina z nich uvedla potize se spanim i1 doma,
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v nemocnici byla situace horsi. PotiZe se spankem byly velmi &asto provazany i
bolesti, zejména v prvnich pooperaénich dnech. Na bolest jako na nejvice
obtézujici si stéZovalo 5 muzi a 5 Zen (celkem 20 % oslovenych). Ctyfi muze a
tfi Zeny (celkem 14 % respondent() nejvice obtézovaly drény a redony, zejména
kdyz chtéli vstavat z lizka, jit se projit po chodbé apod. Vadily jim i zvidavé
pohledy navstév, zkoumajici obsah prihlednych lahvi. Tfi muze a tfi Zeny
(celkem 12 % nemocnych) nejvice obtéZovala zavislost na druhych lidech.
Problémy s vyprazdfiovanim moce v pooperaénim obdobi méla 1 Zena a 4 muzi
(celkem 10 % respondentl). Vyprazdfiovani stolice zpisobovalo problémy
dvéma zendm a dvéma muzim (celkem 8 % nemocnym). Jedna Zena méla
problémy s komunikaci se svou spolubydlici pacientkou na pokoji, jedna Zena si
stézovala na potiZze se stomii. Jeden muz si stéZoval na dlouhé lezeni a jeden
mlad$i muz na aplikaci injekci.

Pouze 10 z50 oslovenych nemocnych v pooperaénim obdobi ,nic
neobtézovalo“ (celkem 20 % respondentl). Pf¥i podrobném zkoumani této
skupiny vyraznym zpisobem respondenty spojovala skute¢nost, Ze udavali
mirnou nebo Zidnou pooperaéni bolest. Nejvice byli zastoupeni klienti
neurologického oddéleni, kde byla zji§téna nejniz§i primérna pooperaéni bolest
oproti ostatnich chirurgickym oborim. Mira introverze a extroverze pfi
porovnani respondentd v tomto pfipadé nebyla rozhodujici. P&t znich se
oznatilo za ,,spiSe uzaviené povahy* a pét uvedlo opak, povazovalo se za osoby
,»Spise oteviené* nebo ,,oteviené povahy*.

Vyse vyjmenovany piehled obtizi pfedstavuje jen souhrn, za kterym se
skryvaji individualni proZitky a zku$enosti nemocnych, které lze €isly obtizné

vyli¢it.
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8.3.6 Uloha saturace potieb nemocnych

Béhem rozhovoru s nemocnymi o tlumeni a odstrafiovani poopera&ni bolesti
jsem se ptala i na oblast saturace potfeb nemocnych.

Otdazky byly formuloviny predevs§im v &dsti C) polostandardizovaného
rozhovoru.

Spokojeni se zajisténim svych potfeb byli vSichni respondenti. Velmi
spokojeno bylo 44 z padesati pacienti (88 %), spokojeno bylo 6 z nich (12 %) —
viz tabulka a graf ¢. 28.

Tabulka a graf ¢. 28 Spokojenost se zajidténim potfeb nemocnych

Jste spokojen(a), jak sestry | velmi spokojen 1 |spokojen 2|nevim 3| nesp.4 |v.nesp.5
zajistujl vase potieby? (ni) 44 6 0 0 0
rel. Fi (%) 88% 12%
12%

O velmi spok. 1
0 spokojen 2

88%

Navzdory steskiim uvedenych v &asti 8.3.5 Co pacienty nejvice obtéZuje,
klienti velmi ocefiovali snahu sester pomoci jim pfi feSeni potiZi, s kterymi se

nemocni potykali.

Hypotéza ¢ 3, kterd tvrdi, Ze pooperalni bolest je velmi ovlivnéna ucinnou
farmakologickou léébou, podpirnymi prostiedky, informovanosti o divodu
operace a pooperalni bolesti, psychickou podporou, divérou, dostateénym
spdnkem a odpoCinkem i dal$imi faktory, byla v predchazejicich Kkapitoldach

potvrzena.
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8.4 Hypotéza ¢. 4

Celkovd spokojenost pacientii s pé&i pri tlumeni bolesti v UVN Praha je vy$S$i

ne? 80 %.

Cil: Zjistit, jak pacienti hodnoti pé¢i a pFistup zdravotniki k pooperaéni

bolesti.

Ukol: Zjistit, jak jsou celkové pacienti spokojeni s pé¢i pFi tlumeni

pooperadni bolesti a zda by doporudili operaéni lé¢eni svych

pFibuznych a znamych v Ustfedni vojenské nemocnici Praha.

Otdzky jsou formulovany v éasti C) a E) polostandardizovaného rozhovoru.

Vyzkumu se zu&astnilo 50 pacientd chirurgickych obord UVN Praha,

z chirurgie (20 %), neurologie (20 %), ortopedie (20 %), urologie (20 %) a

gynekologie (20 %). Obé pohlavi se u¢astnila stejnym poétem, tedy 25 muzi a

25 zen. Kazdy chirurgicky obor byl zastoupen 10 pacienty po operacich, 5 muzi

a 5 zenami (kromé& gynekologie a urologie). ProtoZe pacientky gynekologického

oddéleni tvofi pouze Zeny, urologické oddéleni bylo zastoupeno pouze muzi.

Vétsina pacientt, celkem 42 z 50 respondentd chirurgickych oborti (84 %),

bylo velmi spokojeno (1. nejlepsi stupefi hodnoceni). Spokojeno (2. nejlepsi

stupeil) bylo 7 z 50 nemocnych (14 %). Jedna Zena (2 %) po amputaci dolni

kongetiny, ;jejiZz bolest byla velmi obtizné tlumena, nebyla spokojena (4. stuperi

pétistupiiové $kaly). Vysledky jsou zndzornény v tabulce a grafu €. 29.

Tabulka a graf & 29 Celkova spokojenost s péei pfi tlumeni pooperagni bolesti v UVN Praha

Jste celkové spokojen(a)

velmi spokojen 1 [spokojen 2

nevim 3 nesp.4 v.nesp.5

Is péci pfi tlumeni vasi bolesti?(ni) 42 7 0 1 0
rel. Fi (%) 84% 14% 2%
O velmi spok. 1
0O spokojen 2
Onesp 4
84%
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Celkovou spokojenost s pé¢i pti tlumeni pooperaéni bolesti v jednotlivych

oddélenich doklada tabulka a graf ¢&. 30.

Tabulka a graf ¢. 30 Celkova spokojenost s pééi pFi tlumeni pooperaéni bolesti v jednotlivych odd¢lenich

velmi spokojeno 1|  spokojeno 2 nevim 3 nespokojeno 4 | v. nesp.5
Ortopedie 10
Neurochirurgie 10
Gynekologie 8 2
Urologie 8 2
Chirurgie 6 3 1

pocet pacientd

100%

3 [ 1| nnespokojeno 4
60% O spokojeno 2
40% 0 10 8 8 ||| Ovelmi spokojeno 1

20% —
0%

N é\ X ¥
.()QQ § o (O\OQ :

O tom, zda jsou pacienti spokojeni s pé¢i, se mliZeme zeptat i jinak. Proto jsem
formulovala otazku, zda by doporudili opera¢ni léfeni svych piibuznych a
znamych pravé v Ustfedni vojenské nemocnici (pokud by takové 1é¢eni museli
podstoupit). VétSina, celkem 46 nemocnych z 50 respondentd (92 %),
odpovédéla kladné. Tii pacienti (6 %) nevédéli, jedna Zena (2 %) odpovédéla

zaporné. Odpovédi jsou zaznamenany v tabulce a grafu ¢. 31.
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Tabulka a graf &. 31 Doporugeni lé¢eni v UVN Praha ptibuznym a znamym

Doporutil(a) byste op. léeni ano ne nevim
v nasi nem. svym pfib. a zndmym? (ni) 46 1 3
rel. Fi (%) 92% 2% 6%

< %
(EDE I
I
> CDEDE eI
< ¢ DRI <
EEDE EDEDEDERE DS
¢ < e <4< ¢ e
EEDEDE CEDE DR B
< € < < ¢ <% < ¢ < e
EEDENEENE » 2 » 2 0
I IR DRI e
EDEDEDEENE D DEDE DD
<€ < € <« < € < ¢ € <4 € ¢
EDEENEENE DI
S a4 e 4 ¢ 48 DRI D!
EDEDEREDENE D DERE D DR
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IR € < ¢ e
LOEDEDEDEREY 3> > > 3 > > >
< IR < ¢ < ¢ <4 c ¢
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Dalsi tabulka a graf & 32 rozebira pfedchozi udaje pacientd podle

jednotlivych oddéleni, na kterych se nemocni 1é¢ili.

Tabulka a graf ¢. 32 Doporugeni lé&eni v UVN Praha ptibuznym a znamym (dle jednotlivych oddéleni)

ano ne nevim
Urologie 10
Gynekologie 10
Ortopedie 10
Neurochirurgie 9 1
Chirurgie 7 1 2

podet pacient( Doporudeni ééeni
100%

¥
<, < R // /
> >
< < < < Tl A
[v) > > > r > > >
o < < < < < <
> > > > 2 > 2
< < € < < <
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(1] > » > > > P <
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* > > > > > <
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[») - > > > > > N <
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» > > > > > <
< < <, ¢ « < > >
> > > > > 2% <
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> > > >’ > > <
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Hypotéza & 4, kterd tvrdi, Ze celkovd spokojenost s péci pFi tlumeni bolesti

v UVN Praha je vyssi nez 80 %, byla potvrzena.

111



8.5 Hypotéza &. 5

Bolest_je ovlivnéna také osobnostnimi

pFistupem pacienta k bolesti.

Cil: Zjistit a popsat individualni zkuSenost pacienta s bolesti.

aktory, individudlni zkusenosti a

Ukol: Na z4kladé volnych slovnich vypovédi napsat t¥i nejzajimavéjsi
kazuistiky pacienti s bolesti. Ukolem je popsat individualni zku$enost
pacienti s bolesti. Vyjadf¥it, jak osobnostni faktory mohou ovlivnit
vnimani bolesti a pFistup pacienta k ni.

Kazuistiky byly napsdny na zdkladé volnych slovnich vypovédi v &asti E)

polostandardizovaného individudlniho rozhovoru s nemocnymi. Bylo vyuZito i

dalSich &dsti dokumentu.

Kazuistika 6lleté uditelky po operaci pateie, ktera prosla dlouhodobou
chronickou a urputnou bolesti

Navitivila jsem nemocnou Zenu 3. den po operaci patefe, v nemocnici
pobyvala 4. den.

Sama sebe odhadovala jako spi§e uzavienou povahu. Pfed operaci trpéla
chronickymi dlouho trvajicimi bolestmi patefe. Nékteré dny byly bolesti tak
kruté, Ze je oznalila na mé&fitku 10. nejvy$$im stupném. Dle vypovédi ji je v8ak
véfil mélokdo. Byla poslana na psychiatrické vy$etfeni. Béhem doby uzivala
tolik 1éku proti bolesti, Ze doslo k vzestupu laboratornich hodnot jaternich testu.
Nemocna byla odeslana k hospitalizaci na infekéni oddéleni, kde se vSak
infekéni pfi¢ina vylou¢ila. Bolesti v3ak trvaly dal. Byl zjit¢n vyhtez
meziobratlové ploténky. Lééena byla konzervativné, navzdory velkym bolestem.
Shodou okolnosti se dostala do na$i nemocnice, kde podstoupila akutni operaci
patefte.

Hovofila jsem s nemocnou 3. den po operaci patefe. Pocit'ovala nesmirnou
ulevu. Koneéné byla bez bolesti! Jeji zku§enost s bolesti, kterou ji véfil malokdo,

byla velmi trpka a dlouha.
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Kazuistika 69leté pacientky po amputaci dolni konéetiny s krutou

fantomovou bolesti

Poprvé jsem navitivila pacientku az 16. den po operaci, amputaci levé dolni
koncetiny v oblasti stehna. Nemocna méla diabetes mellitus II. typu, lé¢ila se
dlouha léta, trpéla fadou komplikaci souvisejicich se zakladni chorobou. Diive
koufila 30 cigaret denné, poslednich 8 let nekoufila. V minulosti jiz prodélala
n€kolik cévnich rekonstrukci na levé dolni konéeting, trpéla ischemickou
chorobou cévniho systému a hypertenzi. Pfed ptl rokem ji zemfel manzel v nasi
nemocnici na naddorové onemocnéni. Zili spolu 50 let ve spokojeném manzelstvi.
Jeho smrt nesla velmi téZce. S rodinou méla velmi dobré vztahy. Byla v§ak
piesvédéena, ze sebelepsi rodina ji nemtze nahradit ztratu manzela. Zila sama,
nechtéla bydlet s rodinou dcery nebo jinych piibuznych. Rodina ji pravidelné
v nemocnici nav§tévovala. Poskytovala klientce nejvétsi psychickou podporu.

Pacientka sama sebe nepovazovala za uzavienou. Oteviené sdélovala své
potiZe spojené s operaci.

Sla na kontrolu k Iékafi, protoze méla velké bolesti v levé konéeting. Bolesti
trvaly déle nez 3 mésice, zhorSovaly se, az vedly k akutni axacerbaci bolesti.
Sanitou rychlé zachranné pomoci byla pfevezena do nemocnice. Bolest oznaéila
na méFitku bolesti 9. stupném desetistupiiové Skaly. Podrobila se akutni
operaci z vitalni indikace. Byla provedena amputace levé dolni koncetiny pro
rozsahlou gangrénu zplisobenou aterosklerézou konc¢etinovych tepen. Opera¢ni
vykon probéhl bez komplikaci. Prvni dny po amputaci levé dolni koncetiny
oznatila svou bolest nejvyse 4. stupném. Hovofila o tom, Ze ji teprve po operaci
postupné dochazelo, co se vlastné stalo. Po psychické strance se citila velmi
§patné, proto byla zaji§téna spoluprace s psychologem. Horsi, fantomové bolesti
zacaly teprve asi desaty den po amputaci konéetiny. Netrvaly po cely den. Kdyz
se v8ak bolesti objevily, byly tak intenzivni, Zze si dfive nikdy nedovedla
pfedstavit, Ze je néco takového mozné. Chtéla si sdhnout na koncetinu, ale ta
nebyla...Svou bolest na méfitku oznadila 9. stupném desetistupniové Sskaly.

Boiest v neexistujici kon€etiné citila jako ,,kfecovitou, déle trvajici bolest, nékdy
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elektricky Sokovou, §kubavou, jako kdyZ se silné rozboli zub a 3kuba v ném*.
Léky proti bolesti dostavala, ale zabiraly spiSe na bolest v ran&, na fantomové
bolesti téméf ne. Nastésti fantomové bolesti nebyly trvalé. Po operaci méla i
epidurélni analgezii, ktera v3ak dle vypovédi klientky ji malo pomahala, proto se
nakonec lékaf rozhodl pro zménu lé¢by. Bylo podezieni, ze vy3si hodnoty
krevniho tlaku v poopera¢nim obdobi mohou byt precipitovany bolesti. Bolest
byla konzultovana s anesteziologem. Dostavala n&kolikrat za den injekce po 3 az
6 hodinéch, ale zabiraly jen ¢aste¢né. Bolest v pahylu kon¢etiny oznacila nejvyse
6. stupném desetistupriové $kaly. Pfi pfevazech byla hor$i. Bolest z opera¢ni
rany vystfelovala i do neexistujici koncetiny...

Bolest byla tlumena i za Gzké spoluprace s fyzioterapeuty.

Pacientka vrozhovoru uvedla, Ze operace byla akutni. Neméla dopfedu
informace o tom, jak to bude po operaci konetiny bolet. Teprve kdyZ po operaci
fantomové bolesti vznikly, byly ji vysvétleny.

Byly dny, kdy ,tomu propadala a chtéla se vzdat“. Byla spokojena
s chovanim sester, lékafi, jidlem i Cistym pradlem. Sestry se staraly vzorné o
zajisténi potieb, které méla. Lékafi se ji snazili pomoci. Byla pfesvéd¢ena, Ze ji
zdravotnici bolest véfili. Bolest v neexistujici kon¢etin€, na kterou léky témér
nezabiraly, ji brala chut do Zivota a optimismus. Vé&fila vSak, ze fantomové
bolesti jednou pfestanou...

Vypovédi pacientky byly sledovany vzdechy, bolestivou grimasou, hleddnim
tlevové polohy. Hovory byly provazany vzpominkami na nedlouho zemfelého
manzela. Bylo vidét, Ze klientka byla uzkostna, smutna a unavend. Pfesto vitala
kazdou néavstévu s novou nadéji na pomoc.

Navstivila jsem pacientku opakované, postupné se jeji stav zlepSoval. Rana na
pahylu koncetiny se sekundarné hojila. Bolest byla mensi. Nékolikrat jsem
potkala nemocnou na voziku, jak v doprovodu piibuznych se projizdi po
nemocniénich pavilonech. Za¢inala mit zdjem o déni kolem sebe a Zivot na

voziku za¢inal mit smysl...
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Kazuistika 88letého pacienta po operaci patere s neviedni valeénou

zku3enosti s bolesti a s vysokym prahem bolesti

Béhem vyzkumu bolesti jsem zcela ndhodou oslovila starsiho pacienta 3. den
po neurochirurgické operaci patefe. Nemocny byl absolventem vysoké skoly, dle
vlastni vypovédi spiSe uzaviené povahy. Pozadala jsem ho, zda by mi mohl
sdélit své zkudenosti s bolesti. Souhlasil.

Posledni dva roky mél chronické potize s patefi, které vyustily ve $patnou
citlivost levé dolni kon&etiny. Hovofil o tom, Ze bolest snasel velmi dobte. Léky
proti bolesti uzival malo. PotiZe se snaZil pfekonat sportem a rehabilitaci. Bylo
rozhodnuto o pfistoupeni k neurochirurgické operaci patete, kterou s ispéchem
pted tfemi dny absolvoval. Poopera¢ni stav probihal bez komplikaci, po operaci
Zadné bolesti neudaval, 1éky na bolest nechtél.

B¢hem rozhovoru se rozvijel jeho Zivotni piib&éh, ktery ozfejmil jeho
individualni zku$enost s bolesti. Byl odbojaf, stravil 5 let na fronté. Za valky byl
tiikrat ranén a vzdy se vratil na frontu. Bojoval u Sokolova, prosel Duklou.
Bolest se naucil snaset. Ze zdravotnické dokumentace jsem se navic dovéd¢la, Ze
oba rodi¢e mu b¢hem valky zemfeli v koncentra¢nim tdbofe. Kromé uvedenych
véale¢nych zranéni prodélal i maldrii.

Z operace strach nemél. Jako vale¢ny veteran se chtél 1é¢it ve vojenské
nemocnici. Dle vlastnich slov, aby poznal, jak ,,funguje vojenskd nemocnice®.
Nemocnici chvalil, ocefioval vynikajici lékare a sestry.

Hovofil o tom, Ze je &lenem Ceskoslovenské obce legionaiské. Svym osudem
se nezabyval. Bydlel u dcery a citil se spokojen. I v nemocnici ho vsak trapila
otazka, kdo se bude v budoucnu starat o valeéné veterany. Ustiedni vojenska
nemocnice peCuje o 17 valeénych veterand, ktefi zde na$li svilj domov. Potieba
podobnych domovi by byla dle jeho slov vétsi. Cely rozhovor se nesl v piijemné
atmosféie, prestoZe se mluvilo o vaZznych vécech.

KdyZ jsem odchazela z odd¢leni, zastavil mne na chodb¢é jeho o mnoho let
mlads$i spolubydlici pacient. Na adresu svého spolubydliciho mi sdélil: ,Je
neuvéfitelné se na néj divat. Na druhy den po operaci ve svych 88 letech si

vykragoval po pokoji jako general po cviisti. Je pro nas vzorem a posilou.*
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Shrnuti:

Tyto tFi kazuistiky jsou pFikladem toho, Ze bolest je ovlivnéna také
osobnostnimi faktory, individudini zkuSenosti a pFistupem pacienta k bolesti.

Jsou v souladu s tvrzenim hypotézy ¢. 5.

Vedou k poznani, Ze i bolest ma sviij vyznam, ktery je pro kazdého z nas a za
urcitych okolnosti jiny. Pro zdravotniky jsou pfipomenutim toho, Ze je potiebné
mu bolest véfit a Ze je potieba k pacientovi s bolesti pfistupovat individualné. Co
jednomu pomaha, nemusi pfinést ulevu druhému. Ale musime tuto cestu hledat,
protoZe existuje, dne$ni medicina ji znd a jen my ji musime najit. Nesmime se
zlobit na nase pacienty, Ze se nechovaji podle nasich pfedstav, tabulek a vypoctu.
A jestlize se nam podafi toto pochopit, bude nam potéSenim pacientlim s bolesti
pomahat.

Po ukonéeni vyzkumu bolesti jsem si uvédomila, ze kdybych provedla
vyzkum bolesti metodou dotazniku jako v minulosti, nikdy bych se o
individualnich zkusenostech, prozitcich a pocitech pacientt s bolesti nedovédéla.

Rozhovory s nemocnymi po operaci mne obohatily o nové poznani.
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9. Diskuse

Ve své diplomové praci jsem se vénovala bolesti. Kozdk a PapeZovd hovofi:
»ACkoliv malo lidi umira na bolest, mnoho lidi umira v bolesti a je3t& vice
v bolesti zije.«*®

Domnivim se, Ze pooperacni. bolest je navzdory pokroku v mediciné stdle
bagatelizovina. Svou praci. jsem chtéla upozornit na mnohymi zdravotniky
opomijeny problém.

Diplomova prace je ¢lenéna do dvou velkych &asti, teoretické a empirické.
Prvni znich se tyka teoretického poznini v dané oblasti. Chtéla jsem
zdiraznit, Ze bolest ma svij vyznam. Neni jen pouha nocicepce, ale komplexni
biologicky, psychologicky a socialni prozitek. Kazdy ¢lovék ma jiny prah
bolesti. Co jednomu pomaha, nemusi pfinést dlevu druhému. Je nutné
pfistupovat individualné. Jsem pfesvédCena, Ze je potfebné nemocnym bolest
véfit a ziskat si jejich divéru. Jestlize se nam to podafi a nemocni spolupracuji
pii své 1é¢be, jsme na poloviéni cesté k uspéchu. Je mylné se domnivat, Ze
pacienti se budou vidy chovat podle nasich predstav, tabulek a vypocti.
Musime pochopit, proé¢ se uréitym zpiisobem chovaji. Je potiebné Zjistit, co je
trdpi. a pomoci jim. Cesta k tomu, abychom nemocné zbavili bolesti, existuje,
jen ji musime najit. Nékdy byvd sloZitd, trnitd a nesnadna.

Myslim si, Ze zavedeni. systému tlumeni a odstrariovdni. bolesti nemocnych
v nemocnici je naprosto nezbytné. Bez néj nemiZe byt péce dobFe
organizovdina. Najde se pak spousta ,hluchych mist“, kdy nemocni trpi.
Tymovd spoluprdce je neodmyslitelna.

Domnivam se, Ze zavést systém kontinualniho sledovani bolesti je pro
mnohé nemocnice velky problém. V Ustiedni vojenské nemocnici pomohlo
k zavedeni systému pfed nékolika lety rozhodnuti pfihlasit se k mezinarodni
akreditaci JCI (Joint Commission International). Jsem piesvéd¢ena, Ze bez

tohoto rozhodnuti by se zmény uskute¢iiovaly daleko pomaleji, pokud by k nim

) Kozak, J., Papezova, H.: Kapitoly z lécby bolesti, Praha: Maxdorfs. r. 0., 2002, s. 11
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vibec doslo. Velky vyznam spatfuji také vtom, ze ze ,sélové pracujicich
zdravotnikid“ se zacal budovat ,,spolupracujici tym zdravotnickych pracovnika™.

Diplomovou praci jsem zaméfila k praktickému vyuziti sester. Uvadim i
kapitolu o kontinualnim sledovani bolesti véetné nazorné vyplnéného tiskopisu.
Diplomova prace obsahuje praktické dlouholeté zkudenosti v systému péce o
tlumeni a odstrafiovani bolesti. Piikladem doporugeni je metodika prace
s méfitkem, o které se domnivam, Ze p¥inasi lep§i posouzeni intenzity bolesti.
Zku3enost s pouzivanim této metodiky i pro dospélé potvrdili i nasi francouzsti
partnefi béhem mezinarodniho Projektu Leonardo III ve Francii. Doporucovali
pouzivat stranu s piktogramy nebo obrazky otofenou smérem k pacientim pro
jejich vlastni hodnoceni, druhou stranu méfitka s numerickou $kalou pro
soutasny odeget provadény zdravotniky. Pfi pouzivani ¢ist¢é numerického
hodnoceni samotnymi pacienty velmi €asto dochazi ke zkreslenym hodnotam,
naptiklad ve snaze nékterych nemocnych ziskat vét§i pozornost zdravotniku, vic
lé¢iv a dal$i vyhody.

Systémem pé¢e v oblasti tlumeni a odstrafiovani bolesti se v Usttedni
vojenské nemocnici Praha intenzivné zabyvame jiz asi Sest let. Byl pozitivné
hodnocen i komisafi pfi mezinarodni akreditaci JCI. Pfesto je tfeba pokraovat
dal. Zjisténi ziskana b&hem vyzkumu bolesti jsou v empirické ¢asti ozfejména a
ptispéji ke zkvalitnéni dalsi péce v nadi nemocnici.

Empiricka &ast obsahuje vyzkum pooperaéni bolesti konany v lednu az
tinoru roku 2006 v Ustiedni vojenské nemocnici Praha.

Kritériem pro vybér respondenti bylo stejné zastoupeni pacientl po operacich
ze viech chirurgickych obortt UVN Praha, z chirurgie (20 %), neurochirurgie (20
%), ortopedie (20 %), urologie (20 %) a gynekologie (20 %). Obé& pohlavi byla
zastoupena stejnym poltem respondenti. Z kazdého oddéleni se ucastnilo 5
muz a 5 Zen. Vyjimku tvofili respondenti dvou oddéleni. Protoze na
gynekologickém oddéleni se 1é¢i pouze Zeny, bylo ve vyzkumu urologické
oddeéleni zastoupeno pouze muzi, ktefi jsou nejcastéj$imi klienty tohoto oddéleni.
Celkem se vyzkumu ucastnilo 50 pacientd po operacich, 25 Zen a 25 muzu.

V ramci zachovani objektivity na gynekologickém oddéleni, na kterém pracuji,
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provedla polostandardizovany rozhovor a etieni vysokoskolsky vzdélana vrchni
sestra z urologického oddéleni.

V minulosti jsem jiZ organizovala vyzkumy bolesti, ve viech chirurgickych
oborech naposledy v roce 2004. Z gynekologického oddéleni, na kterém pracuji,
mam vysledky z poslednich tii let. Potfebovala jsem si ovéfit, jak zavadény
systém kontinualniho sledovani bolesti v praxi funguje a jak jsou pacienti
spokojeni. V minulosti jsem vidy pouZila dotaznikovou metodu.

V poslednim vyzkumu, ktery popisuji, jsem poprvé pouZila metodu
polostandardizovaného rozhovoru (face to face). Od zaldtku jsem si od zvolené
metody slibovala daleko vic nei v minulosti. Metoda i provedeni vyzkumu byly
velmi ndrocné. Jsem presvédcéena, Ze bolest je pFedevsim intimni zkuSenost
Jednotlivce. ProZitky, pocity, stesky a prani se daji obtiné vyjddFit jenom Cisly.
Proto jsem v prdci uvedla i kazuistiky nemocnych s bolesti, protoZe podle mého
ndzoru vystihuji to, co citi a proZiva nemocny. Rozhovory s nemocnymi mne

obohatily o nové pozndni.

Diskuse k hypotéze ¢. 1

Vice nei 30 % pacienti_pred_operaci trpi_chronickymi bolestmi, pFedev$im

bolestmi zad a klouba.

Vyzkumem bylo zji§téno, Ze chronickymi bolestmi trpélo 36 % vsech
pacientii pfed operaci. Velmi podobné vysledky prokazal i vyzkum bolesti
vroce 2004 konany u 407 pacientt v UVN Praha v chirurgickych oborech
(dotaznikovou metodou). V roce 2004 ¢inil podil chronickych bolesti u
nemocnych pied operaci 38,82 %. )

Béhem vyzkumu byly potvrzeny znaéné rozdily mezi jednotlivymi
chirurgickymi obory. Nejcastéji si stéovali na chronické bolesti pFed operaci
pacienti neurochirurgického oddéleni (70 %) a ortopedického oddéleni (50 %),
nejméné pacientky gynekologického oddéleni (10 %). Podobné vysledky dolozil

i vyzkum bolesti v chirurgickych oborech, ktery jsem provedla v roce 2004. Pii

Hanouskova, J.: Sesterskad péce o tlumeni pooperacni bolesti pacientu, (zdvére¢né pisemné

prace PSS — management ve zdravotnictvi), Brno: NCO NZO, 2004
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vyzkumu v roce 2004 také byl zjistén nejvétsi podil chronickych bolesti pFed
operaci u nemocnych na neurochirurgickém oddéleni (70,9 %) a na
ortopedickém oddéleni (50,6 %).

PfiCiny lze spatfovat ve spektru pacientli pfichazejicich k operaci na tato

oddéleni. Velké mnoZstvi nemocnvch trpi chronickvymi bolestmi pdtere a

pohybového systému. Verifikované skuteCnosti doklddaji nutnost témito

problémy se zabyvat. Kolik_stoji_spoleinost a pacienty mnohdy odklidané

operace, protrahovand lé¢ba, opakované ndvstévy nemocnvch u lékaFu,

dlouhodobé uZivani léku proti bolesti a opakované pracovni neschopnosti?

Pro¢ nemocni musi zbvtecné dlouho trpét bolesti?

Zaroven bylo zjiténo, ze respondenti neurochirurgického oddéleni, mezi
které patfili nemocni s operacemi patefe a nitrolebnimi operacemi, méli nejvétsi
zastoupeni chronickych bolesti v pfedopera¢nim obdobi, ale v poopera¢nim
obdobi uvadéli nejniz§i bolesti. Velmi ocefovali, Ze jsou kone¢né bez bolesti
nebo jen smirnymi bolestmi. Pooperaéni bolest pacienti lé¢enych na
neurochirurgickém oddéleni byla niz$i o 1 az 2 stupné desetistupriové vizualni
analogové 3kaly (VAS) nez primérna bolest zjisténa ve stejném obdobi ve
v$ech chirurgickych oborech (viz graf ¢ 14 Sledovani pooperaéni bolesti
v prvnich dnech po operaci na jednotlivych oddélenich).

Naopak malé procento chronickych bolesti u nemocnych pFed operacemi na
gynekologickém oddéleni (v roce 2006 zjisténo 10 %, v roce 2004 15,38 %)
souvisi.s faktem, e nddorovd onemocnéni prsu a Zenskych pohlavnich orgdani

Zjisténd v Casnych stadiich neboli. Bolest jako varovny pFiznak v ranych

stadiich _téchto _onemocnéni _chybi. _Ta byva _spjata aZ s pokrolilym

onemocnénim, které _se 1é¢i _daleko obtiinéji. Nadéje na_ vyléCeni je

s postupujicim onemocnénim mensi. Proto je nutné zdiarazriovat Zendm

vyznam_pravidelnych _preventivnich _prohlidek a_vySetfeni. Vias zjisténym

onemocnénim a jeho 1é¢enim se da ptedejit nejen bolesti, ale i obtiznému lé¢eni
pokrocilého onemocnéni a komplikacim zpisobenym jeho pozdnim zachytem.
Domnivam se, Ze propagace preventivnich prohlidek pfinese kromé jiz

zminénych vyznamnych pozitiv i nemaly ekonomicky prospéch.
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Diskuse k hypotéze &. 2

Bezprostiedné po operaci je bolest silnd, postupné se snifuje.

Primérnd intenzita bolesti sledovand v prvnich pooperaénich dnech méla
sestupny charakter. Bezprostiedné po operaci byla zji$téna priamérnd intenzita
bolesti 3,6 stupné VAS, 1. den po operaci 2,8 stupné VAS, 2. den po operaci
2,2 VAS a 3. den po operaci 1,78 stupné VAS (viz tabulka a graf ¢. 10
Sledovani intenzity bolesti v prvnich dnech po operaci).

Dle nazort odbornikt by intenzita pooperaéni bolesti neméla byt vétsi nez 3
v desetistupiiové $kale bolesti zjisténé na VAS. '

Sestupny trend potvrzuje i sledovani intenzity poopera¢ni bolesti na
jednotlivych oddélenich (viz graf ¢. 14 Sledovéani poopera¢ni bolesti v prvnich
dnech po operaci na jednotlivych oddélenich).

Hypotéza é. 2, kterd Fikd, fe bezprostfedné po operaci je bolest silnd a
postupné se sniZuje, byla potvrzena Cdsteéné, Plati pro vétSinu pacienti s
wjednoduchou* nocicepéni pooperaéni bolesti bez komplikaci v pooperaénim
obdobi. Byla zjisténa u vétSiny nemocnych. Nebyla potvrzena u pacientky
s neuropatickou bolesti. ZdleZi na typu operace a pooperaénim prubéhu.

U vétsiny nemocnych po chirurgickych vykonech byla akutni pooperacni
bolest nejvétsi bezprostFedné po operaci. Jakmile zalal proces hajeni,

dochdzelo postupné ke snifovdni. bolestivych viemi. Domnivim se, Ze tohoto

pozndni je tfeba v praxi vyuiit. Je dilefité si v§imat, jakd je intenzita bolesti,
zda_se_postupné bolest v pooperaénim obdobi sniZuje, co ji tlumi a co ji

vyvoldvd. Je jednim 7 faktoru, které v pooperaénim obdobi mohou signalizovat,

Je se déje v organismu nebo v jeho okoli néco neobvyklého. Velmi Casto je

narusen proces hojeni. Zdroveri jsem pFesvédéena i o tom, Ze problémy mohou

bvt soulasné i v jiné oblasti, nejen biologické, ale i psychické nebo socidlni, jak
jsem jii v pFedchozich kapitoldch popsala.

") Malek, J.: Terapie pooperacni bolesti, http://www_If3.cuni.cz/studium/materialy/
chirurgie /txt/pain, 21.10. 2005
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Diskuse k hypotéze ¢&. 3

Pooperacni_bolest _je velmi_ovlivnéna _ucinnou_farmakologickou léébou,
podpiirnymi_prostfedky, informovanosti o _diivodu _operace _a_pooperalni
bolesti, psvchickou podporou, diivérou, dostatenym spinkem a odpocinkem i
dalSimi faktory.

Cast hypotézy, ktera hovoFi, Ze pooperacni bolest je ovlivnéna icinnou
farmakologickou léébou, byla potvrzena. Zjistila jsem, Ze pouze 14 %
nemocnych nepotiebovalo v pooperaénim obdobi léky. Hlavnim diivodem
bylo, Ze bolest dle vypovédi neméli. Poopera¢ni bolest je velmi ovlivnéna
ucinnou farmakologickou lé¢bou. VétSina (80 % operovanych klientii) byla
spokojena s ilohou farmakologické lééby pFi tlumeni jejich pooperaéni
bolesti. Domnivim se, fe ulinnd farmakologickd lécba je v oblasti tiumeni a

odstrariovdni pooperacni bolesti nezastupitelnd. Dvéma nemocnym (4 %) vSak

léky pomahaly nedostate¢né odstrafiovat poopera¢ni bolesti. Farmakologicka
lé¢ba nepomahala dostate¢né tlumit bolest pacientce s fantomovou bolesti po
amputaci doini koncetiny. Jeden muz mél vyhrady k nedostate¢nému tlumeni
bolesti pomoci tablet. Lépe mu pomahala tlumit pooperaéni bolest injekéni
lé¢ba. Oba nemocni byli klienty chirurgického oddéleni. Je tfeba problému se
vénovat, hledat moznosti, aby nemocni zbyte¢né netrpéli.

Vyznam podpirnych prostfedki pFi tlumeni pooperaéni bolesti pacienti
dokladaji odpovédi respondentid. Poloviné respondenti nejvice pomahi
ilevova poloha, dile cvifeni, odvedeni pozornosti od bolesti a rozhovor,
aplikace chladu, dostateény spanek, odpolinek a cerstvy vzduch. Jsem
presvéddéena o tom, fe musime aktivné nabizet podpurné prostiedky k tlumeni
pooperacni_bolesti_ nemocnych. Nemocni nejsou_odborniky v dané oblasti,
proto_je potfebné jim nabizet vice moZnosti, aby si sami mohli vybrat takové,
které jim po vyzkouSeni prindsi ulevu.

Vsichni respondenti byli spokojeni s vysvétlenim divodu operace. Vétsina

z oslovenych (84 %) povazovala informace za velmi dostate¢né (nejlep$i 1.
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stuperti v pétistupriové §kale hodnoceni) a 8 respondentl (16 %) je povazovalo za
dostate¢né (2. stupen v pétistupfiové S$kale). Nemocni hovotili o tom, Ze
vysvétleni diivodu operace piisobilo uklidiiujicim pocitem, tlumilo jejich
strach a uzkost z blizici se operace. Napomahalo k ziskavani jejich divéry.
Béhem tizeného rozhovoru byli pacienti dotazovani, zda byli informovani o
poopera¢ni bolesti. Pti kladné odpovédi bylo zjistovano, kdo je informoval.
VétSina respondentl ziskala tyto informace od zdravotnik(. Podrobné byla
zkoumana skupina tfi respondentid (6 % respondent), ktefi odpovédéli, ze s nimi
nikdo o poopera¢ni bolesti nehovofil. Vsichni byli pacienty chirurgického
oddéleni. Jeden z nemocnych sdélil, Ze byl natolik utlumen, Ze bolesti necitil.
Zbyvajici dva pacienti byli naopak velmi piekvapeni silnou bolesti. Myslim _si:

Jestlife nemocni_maji informace o pooperacni bolesti a_jsou aktivné zapojeni

do_systému_péce, vyrazné tak sami_prispivaji k lumeni své bolesti. Vyrok

potvrzuje ¢ast hypotézy €. 3 o vyznamu informaci o poopera¢ni bolesti.

Zastavam nazor, 7e pro ziskdni divéry v oblasti tiumeni pooperacni bolesti

je nezbytné presvédceni nemocnych, 7e zdravotnici jim bolest véri.

Velmi diilezita je pro nemocného psychicka podpora. Nejvétsi psychickou
podporu poskytli nemocnym rodinni prislusnici. Rodina sehrava v nemoci
svého ¢lena vyznamnou roli. Svou udasti a psychickou podporou dava jasné
najevo: ,,Jsme s tebou. Nejsi na naro¢nou Zivotni situaci sam.™ Rodina mize byt
denné fyzicky pfitomna, pokud ji to dovoluji podminky. V nékterych
nemocnicich jsou i pokoje, kde mohou pobyvat jeji ¢lenové spolu s nemocnym
po celou dobu hospitalizace (nejen pfi hospitalizaci déti). Dle vlastnich
zkuenosti mohu fici, Ze je pfinosem, jestlize otcové a rodinni pfislu$nici mohou
byt u€astni u porodu, kdyz si to pfeji. VétSina zdravotnikll pochopila dilezitost
vzajemné spoluprace. Strach, uzkost a stres jsou mensi, bolest je lépe tolerovana,
posiluje se pocit bezpedi a jistoty a celkova spokojenost nemocnych je veétsi.

Domnivam se: Jestlife nemocni oznadi, 7e dominujici psychickou podporu

poskytli zdravotnici, je to pro zdravotniky velké vyznamendni. Klienti byli dale

dotazovani na oblast psychické podpory sester a zda sestram divéruji.

Spokojeni byli vSichni pacienti (76 % velmi spokojeno a 24 % spokojeno).
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Tyrdim, e divéra a psychickd _podpora je vyznamnym_predpokladem pro

uspésnou lécebnou a osetiovatelskou péci véetné tlumeni pooperacni bolesti.

Usuzuji, Ze je nezbytné zkoumat i oblast, co pacienty v poopera¢nim

obdobi nejvice obtézovalo. I pFes vynaloZenou pé¢i nemocni nejvice udavali
problémy se spankem (téméF &tvrtina z nich) a s bolesti (20 %). Dale nemocné
obtézovaly drény a redomy, zavislost na druhych lidech a problémy
s vyprazdiiovanim moce a stolice v pooperaénim obdobi. Méné ¢asto uvadéli
jiné obtize. Napiiklad problémy skomunikaci se svou spolubydlici
pacientkou (jedna Zena) nebo potize se stomii (jedna Zena). Jeden muz si
st€Zzoval na dlouhé leZeni a jeden mlad$i muz na aplikaci injekci.

Pouze 10 z50 oslovenych nemocnych v pooperaénim obdobi .,nic
neobtéZzovalo®“ (celkem 20 % respondentl). Pii podrobném zkoumani této
skupiny vyraznym zplisobem respondenty spojovala skute¢nost, Ze udavali
mirnou nebo Ziadnou pooperaéni bolest. Nejvice byli zastoupeni klienti
neurologického oddéleni, kde byla zji$téna nejniz§i primérna poopera¢ni bolest
oproti ostatnich chirurgickym oborim. Myslim si, Ze i tento fakt zdiiraziuje
dilezitost potieby byt bez bolesti. Hodné lidi spojuje zdravi a spokojenost
s touto potiebou. Mira introverze a extroverze pii porovnani respondenti v tomto
pfipadé nebyla rozhodujici. Pét z nich se oznacilo za ,,spiSe uzaviené povahy* a
pét uvedlo opaény nazor. Povazovalo se za osoby ,spiSe oteviené“ nebo
»oteviené povahy“.

Béhem rozhovoru s nemocnymi o tlumeni a odstrafiovani pooperaéni bolesti
jsem se ptala i na oblast saturace potFeb nemocnych. Spokojeni se zaji§ténim
svych potfeb byli vSichni respondenti. Velmi spokojeno bylo 44 z padesati
pacientt (88 %), spokojeno bylo 6 z nich (12 %). Sesterska péce je v nemocnici

zaji§tovana prostiednictvim o$etfovatelského procesu. Jsem presvédcena o tom,

fe péce nesmi byt formdlni, nybri musi zohlednovat individudlni a komplexni

péli_o_potreby nemocnych. Piisti rok nas ¢eka mezinarodni reakreditace JCI.
Mezinarodni komisaii budou znovu podrobné zkoumat uplatiiovani
akredita¢nich standardi v praxi. Oblast uspokojeni potfeb nemocnych bude

jednou z dilezitych oblasti hodnoceni.
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Hypotéza & 3, kterd tvrdi, e pooperaéni bolest je velmi ovlivnéna uéinnou
Jarmakologickou léébou, podpiirnymi prostiedky, informovanosti o divodu
operace a o pooperacni. bolesti, psychickou podporou, divérou, dostatecnym

spankem a odpocinkem i dal$imi faktory, byla potvrzena.

Diskuse k hypotéze ¢. 4

Celkovd spokojenost pacientia_s pééi, pFi_tlumeni_bolesti v UVN Praha_je
vy$SineZ 80 %.

Pfi vyzkumu bylo zjisténo, Ze 84 % pacienti bylo velmi spokojeno (1.
nejlepsi stupeni pétistupiiové $kaly) a 14 % nemocnych bylo spokojeno (2.
nejlepsi stupeii hodnoceni), celkem 98 % nemocnych. Domnivam se, ze
vysledek je vystupem z $estileté prace se zavedenim oSetfovatelského procesu do
praxe a vytvofenim systému kontinualniho sledovéani bolesti. Zdroveri si vSak

myslim, e viznamné je zjisténi, jak systém zlepSovat (napfiklad ,nedomyslet“

bolest za pacienta, vyuZivat spoluprdce s nemocnym po operaci, jakmile ji bude

schopen, pouZivat co nejdfive po operaci méritka bolesti apod.).

I kdyz byl vyzkum v roce 2006 konan jinou metodou (face to face), myslim
si, ze jsme se béhem dvou let posunuli o néco doptedu. Vyzkumu v roce 2004 se
Ucastnilo 407 pacientd, byl konan pomoci dotazniku, celkova spokojenost
s tlumenim pooperaéni bolesti byla 95,58 % (dohromady stupné ,,velmi
spokojeno” a ,,spokojeno®). Soucasné jsem presvédfena o tom, Ze musime

v naSem usili pokracovat.
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Diskuse k hypotéze &. 5

Bolest je ovlivnéna také osobnostnimi_faktory, individudlni zkuSenosti a

pFistupem pacienta k bolesti.

Vybranymi kazuistikami jsem chtéla upozornit na to, ze kazdy nemocny je
individualitou, jinym zplisobem svou nemoc, hospitalizaci a bolest vnima,
proZiva a reaguje na ni. Kazuistiky jsou pfikladem toho, Ze i bolest méa svij
vyznam. Je ovlivnéna osobnostnimi faktory, individudlni zkuSenosti a pfistupem
k ni. Kazdy nemocny néco jiného od zdravotnické péle ocekava, ale vSichni
cht&ji byt bez bolesti, protoze ,,byt bez bolesti je u mnohych spojeno s pocitem
jsem zdrav®,

Myslim_si, Je pomoci nemocnému_tlumit a_odstrariovat jeho bolest patFi

wvev s .

mezi_nejvyznamnéj$i_a_nejdilefitéj$i innosti zdravotnika. Jsou zdrover i

vyrazem jejich lidstvi a empatie.
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10. Doporucéeni pro zdravotniky a zdravotnicka zarizeni pecujici
o pacienty s pooperacni bolesti

1. Doporucuji, zaved’te v nemocnici systém kontinudlniho sledovdni bolesti,
ktery je soudasti osetfovatelského procesu.

2. Vytvorte osetiovatelskou dokumentaci ke sledovdni  bolesti.
Osetfovatelskd anamnéza musi obsahovat zakladni informace o tom, zda
nemocny ma ¢i nema bolest, informace o charakteristice, lokalizaci a
intenzité bolesti. V pfipadé, Ze nemocny trpi chronickymi bolestmi,
sepiSte ,.anamnézu bolesti k ziskani co nejobjektivnéj§iho obrazu o
bolesti pacienta (napfiklad anamnézu bolesti dle Chloubové, viz kapitola
4.3 Anamnéza bolesti — jaké faktory zjistujeme). U kaZdého pacienta
s bolesti zaloZte tiskopis ,,Hodnoceni bolesti ve kterém oSetfovatelsky
persondl kontinudlné sleduje bolest (viz kapitola 6.3 Kontinuélni
sledovani bolesti).

3. Poucte nemocného o pfedoperaéni a pooperacni péci, o zpiusobu tlumeni
bolesti, informujte ho o tom, Ze pooperacni bolesti se dd odpomoci.
Informace pfizpisobte potiebam nemocného (vé€ku nemocného,
zdravotnimu stavu a dal§im okolnostem).

4. Vysvétlete nemocnému jesté pred operaci spoluprdaci prFi sledovini
bolesti pomoci méFitka, aby mohl sdim co nejdFive po operaci oznadit
miru své bolesti na iseéce mezi obrazky nebo piktogramy na méfitku
bolesti (viz kapitola 6.2 Méfeni intenzity bolesti).

5. Sledujte bolest po celou dobu potii klienta, po operacich minimdlné 3
dny, i kdyby v tuto dobu bolest neprajevoval (osvéd¢ilo se v praxi, je i1 ve
standardu UVN).

6. PouZivejte méritka bolesti co nejdfive po operaci a ,nedomyslejte* bolest

za_pacienta. V pripadé, Ze pacient po operaci jesté neni schopen
spoluprdce pFi urCeni své bolesti pomoci mé¥itka, popiste bolest slovné
dle projevli nemocného, napfiklad bolestiva grimasa, sta¢eni do ulevové

polohy apod.
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7.

10.

11.

12.

13.

Jakmile je nemocny po operaci jiZ schopen spolupracovat pfi uréovani
miry své bolesti pomoci méfitka, zaznamendvejte ,tok bolesti Na
tiskopise ,,Hodnoceni bolesti“ sledujte charakter, lokalizaci, intenzitu a
pribéh pacientovy bolesti v Ease v zdvislostech na ordinacich lékaFe, na
poskytnutych podpirnych prostiedcich a na komplexni péci o klienta.
Vsimejte si, co bolest zmirfiuje ¢i potencuje. Do tiskopisu zapiste nazev,
davku a ¢as podani 1€ku. Za 30 aZ 60 minut po podani léki proti bolesti
Zjistéte, zda bolest ustoupila. Nadale sledujte, zda se potiZze s bolesti
nebudou opakovat.

Aktivné nabizejte a vyuzivejte podpiirné prostiedky pro tiSeni bolesti.
Sledujte jejich ucinnost (viz kapitola 5.4.3 Dalsi moznosti tlumeni a
odstrafiovani pooperaéni bolesti).

Zajistéte dostateCny spdanek, odpocinek, individualizovanou a komplexni,
PECi o potFeby nemocnych po operaci.

Ziskana zjisténi predavejte lékafi k ur¢eni dalSiho postupu. Je dilezita
tymovd spoluprdce vsech, ktefi participuji na tlumeni a odstrafiovani
pooperaéni bolesti. Jedna se pfedevS§im o spolupraci s pacientem, jeho
rodinou, fyzioterapeuty, nutri¢nimi terapeuty, socidlni pracovnici,
psychologem, specialnimi edukaénimi sestrami, duchovnimi a s dal§imi
odborniky.

V piipadé neuspésné 1écby je dilezité kontaktovat odborniky, kteri se
zabyvaji.lé¢bou bolesti (ambulance bolesti).

Nezapominejte na komunikaci o bolesti s nemocnym a naslouchejte jeho
potitim. Vénujte pozornost jeho psychické podpore a bud’te empaticti
k jeho bolesti.

Rozvijejte spoluprdci s pacientem a jeho rodinou. Pokud bolest
pfetrvava, naudéte je metodam tlumeni a odstrafiovani bolesti (uzivani 1€k,
vybér a pouzivani podpirnych prostiedkl atd.). Nezapomerite, Ze bolest je
ovlivnéna také osobnostnimi faktory, individualni zkuSenosti a pfistupem

pacienta k bolesti.
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14. Ndhle vznikld a neocekdvand bolest je vidy velmi varovnym pFiznakem,
diileZitym diferencidlné diagnosticky i pro neprodlenou lé¢bu vzniklych
komplikaci. Zmérte fyziologické funkce a bolest tohoto typu okamiité
hlaste lékaFi!

15. Zduraziujte vpznam pravidelnych preventivnich prohlidek a vysetfeni.
V¢as zjisténym onemocnénim a jeho léCenim se da pfedejit nejen bolesti
v souvislosti s pokro¢ilym onemocnénim, ale i komplikacim zpisobenym
jeho pozdnim zachytem. P¥ikladem mohou byt nadorové procesy prsu a

Zenskych pohlavnich organd.

Vyznam kontinudlniho sledovdni bolesti

Z dobie vedeného tiskopisu kontinualniho sledovani bolesti lze lehce zjistit,
co jednotlivému nemocnému pomaha a co jeho bolest zhor$uje. UlehCuje pfi
rozhodovani, jaky zplsob tlumeni bolesti zvolit, v jakych ¢asovych intervalech a
jaka analgetika nejlépe podat, jaké podplrné prostiedky vyuzit apod. Odhaluje
chyby pfi strategii 1ééby (napfiklad analgetika podana v pfili§ dlouhych
intervalech) a umoziiuje v¢as provést zménu planu lé¢ebnych aktivit, aby
nemocny zbyte¢né netrpél. Co jednomu nemocnému bolest utlumi, nemusi
pfinést dlevu druhému. LékaF s celym zdravotnickym tymem mad zpétnou vazbu,
zda ordinovand lé¢ba nemocnému skuteéné pomdha.

Soucasné je dilezité, aby systém tlumeni a odstrafiovani bolesti zapadal jako
gast v mozaice do komplexni pooperaéni péle zaji§téné prostiednictvim
osetfovatelského procesu, napomahal rozvoji aktivity a individualnim potfebam
jedince.

Systém péée o tlumeni a odstrafiovani poopera¢ni bolesti nesmi byt pojaty
jako formalni zalezitost, nybrz jako tviréi spoluprace, kterd pfinasi prospéch a

pozitivni zpétnou vazbu nemocnému i zdravotnikiim.
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11. Zavér

Bolest je velmi duleZitou oblasti, kterou se musime zabyvat.

Mezi vytéené cile patfilo stanoveni metody vyzkumu. Na zékladé teoretické
prace a  praktickych  zkudenosti byl vytvoien obsah  fizeného
polostandardizovaného rozhovoru a pozorovani. Metoda byla doplnéna o volné
slovni vypovédi pacientl a o informace ze zdravotnické dokumentace klientd.

Hypotéza ¢. 1, ktera fika, Zze vice neZ 30 % pacientd pied operaci trpi
chronickymi bolestmi, pfedevsim bolestmi zad a kloubu, se v souladu s danymi
cili a ukoly potvrdila. Chronicka bolest pted operaci byla zji§téna u 36 %
nemocnych. Bylo zjisténo, Ze jsou rozdily v pfitomnosti chronické bolesti pred
operaci mezi pacienty raznych chirurgickych obori. Potvrdilo se, Ze nejvice jimi
trpéli pacienti neurochirurgického oddéleni (70 % pacientd pied operaci) a
ortopedického oddéleni (50 % pacienti pred operaci). Jako nejhor$i oznaéili
nemocni bolesti zad vystfelujici do dolnich kondetin, bolesti kloubdl a kosti.
Nejméné nemocnych s chronickymi bolestmi pfichdzi ke gynekologickym
operacim (10 % pacientek pfed operaci). Vysledek souvisi s faktem, Ze nadorova
onemocnéni v ¢asnych stadiich neboli. Bolest jako varovny signal u téchto
onemocnéni chybi.

Hypotéza €. 2, ktera zdiraziuje, Ze bezprostiedné po operaci je bolest silna a
postupné se snizuje, byla potvrzena c¢aste¢né. Plati pro vét§inu pacientd s
,Jjednoduchou® nocicepéni bolesti bez komplikaci v pooperaénim obdobi. Byla
zjisténa u vétS§iny nemocnych. Nebyla potvrzena u pacientky s neuropatickou
bolesti. V souladu scili byla popsana uroveri a rozsah bolesti u nemocnych
v souvislosti s operaci.

Hypotéza €. 3 se v souladu s cilem plné potvrdila. Poopera¢ni bolest je velmi
ovlivnéna G¢innou farmakologickou 1lé¢bou, podpirnymi prostiedky,
informovanosti o divodu operace a poopera¢ni bolesti, psychickou podporou,
divérou, dostateénym spankem a odpo¢inkem a dal§imi faktory. Bylo

dokumentovano, co nejvice pomaha a nejvice obtéZuje v poopera¢nim obdobi.
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Hypotéza ¢&. 4 se potvrdila. Velmi spokajeno s pé&i pfi tlumeni bolesti v UVN
Praha bylo 84 % nemocnych (1. nejlepsi stuperi pétistupfiové 3kaly), spokojeno
bylo 14 % (2. stupeni hodnoceni). Cilem bylo zjiténi, jak pacienti hodnoti pé¢i a
pfistup zdravotniki k pooperaéni bolesti.

Potvrzeni hypotézy ¢. S5, Ze bolest je ovlivnéna také osobnostnimi faktory,
individualni zku$enosti a pfistupem pacienta k bolesti, dokladaji slovni vypovédi
nemocnych. Byly popsany v souladu scilem v samostatnych kazuistikach
nemocnych.

Tato prdce upozoriiuje na opomijeny problém pooperacni. bolesti. Napsala
Jjsem ji ve snaze pomoci sestram pFi vytvoFeni systému kontinudlniho sledovdni.
bolesti. Systém kontinudlniho sledovdni bolesti Ize pouZit na vSech
nemocnicnich oddélenich. Péce o tlumeni. a odstrariovdni. bolesti musi. byt v
souladu se zajisténim individudlni. komplexni. péce o potfeby nemocnych
prostiednictvim oSetiovatelského procesu a tymové spoluprdce.

Méli bychom se stile snaZit véci posouvat k lepSimu a nezavirat oci pFed
problémy, nenechat se uchldacholit pFedstavou, Ze bolest neodmyslitelné
k operaci patii. Musime napomoci tomu, aby diskrepance mezi pozndnim

v oblasti tlumeni bolesti a béZnou praxi byla co nejmensi.
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13. Seznam cizich slov a zkratek

ablace m. — ablace mammy, odnéti, sneseni, odstranéni prsu

ACTH - adrenokortikotropni hormon

ADH - antidiureticky hormon

afektivni — vyvolavajici prudké pohnuti mysli, negativni psychickou reakci

aferentni — pfivodny, dostfedivy

amp. DK - amputace, operativni odstranéni dolni kon¢etiny

analgetika — Iéky tlumici bolest

analgezie — potla¢eni vech bolestivych pocith v dané periferni oblasti

anestezie — potladeni viech somatickych vjemu nebo pociti v dané periferni
oblasti

antidepresiva — Iéky proti depresi

anxiolytika — 1éky proti uzkosti, tisni

anxiozita — chorobna tisen, uzkost

apod. — a podobné

ascendentni — vzestupny, stoupajici

asociace — sdruzZeni

aspekt — hledisko, zietel, pohled na néco

atd. — a tak dale

autonomni — neovladatelné vili

axon — nervové viakno slouzici k vedeni nervového vzruchu

bazaini ganglia — dileZita jaderna struktura umisténa mezi thalamem

a mozkovou kirou

bagatelizovat — podceriovat, zlehCovat

behavioralni — tykajici se chovani

biografie — Zivotopis

bradykinin - aminokyselina vyvolavajici silnou vasodilataci

cAMP - cyklicky adenosin monofosfat

CNS - centréini nervovy systém

¢. —¢&islo
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demografie — véda zkoumajici poget, zamé&stnani, sloZeni a dal3i soubory
obyvatelstva
deprese — skli¢enost, skleslost
descendentni - sestupny
devalvace — sniZzeni hodnoty, ceny
diferencialni — rozligujici
difuzni — prolinajici, prostupujici, pronikajici
dle pott. — dle potieby
dysestezie — porusené vnimani bolesti
dystroficky — degenerativni, poruseny
edém — otok
edukace — vychova, vzdélavani
elektroencefalograf — piistroj ke snimani slabych elektrickych proudt
vznikajicich pfi ¢innosti mozku
eliminace — vylouceni, vylu¢ovani
emocionalni — citovy, citové zaméfeny
empatie — vciténi se
endorfiny — endogenni peptidy
enkefaliny — endogenni peptidy
enukleace — opera¢ni vyloupnuti ohrani¢enych kulovitych utvari
etiologie — nauka o pivodu a pfi¢inach nemoci
evoluéni — vyvojovy
excitaéni — tykajici se zvy$ené drazdivosti, neklidu, podrazdéni
face to face — tvari v tvar
facilitace — zvy3eni citlivosti nebo aktivity buné¢ného elementu
fantomova bolest — bolest vztahujici se k chirurgicky nebo traumaticky
odstranéné ¢asti lidského téla
fibroticky — vazivovy
friendly care — pratelské péce
frustrace — stav porusené psychické a citové rovnovahy ¢lovéka vznikajici tim,

Ze uspokojeni jeho potieb je mafeno a znemoziiovano, blokada na

140



cesté k cili
gastrointestinalni trakt — zaZivaci trakt, soustava
GYN - gynekologie
handicap — ztiZzenost podminek, nevyhoda
histamin — latka chemické povahy zvySujici permeabilitu kapilar
histologie — nauka o tkanich
hod. - hodina
hyperalgezie — zvy$eni bolestivého &iti
hyperglykemie — vy$si hladina krevniho cukru
hypotéza - domnénka, ptedpoklad, podminény vyrok pti badatelské praci
hysteroskopie — vysetieni dutiny déloZni za pomoci hysteroskopu
CHIR - chirurgie
impulz — podnét, popud, pobidka
infarkt — ischemicka nekrosa, odumfeni tkané po zamezeni ptivodu krve
inhibovat — potla¢ovat, utlumovat
inkontinence — nedobrovolny tnik moce nebo stolice
integrovany — scelovany, shrnovany, spojovany, sjednocovany
intenzita — sila, mohutnost, stupeti sily
ireverzibilni — nevratny
ischemie — mistni nedokrevnost tkané
JCI (Joint Commission International) — mezinarodni akreditaéni komise
JIP — jednotka intenzivni péce
kapilara — vlase¢nice
kardiovaskularni — srde¢né cévni
katabolismus — §t€peni a okysli¢ovani latek Zivé hmoty, pfi které se uvoliiuje
energie (kataballé — shazuji)
kauzalni — pfi¢inna souvislost
kolaterala — pobo¢na céva (nervové vlakno) spojujici, ptemost'ujici cévni vétve
(nervova vlakna)
komplexni — souhrnny, souborny, v§estranny

konstrikce — stazeni, smrs$téni, sevieni
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kontinuélni — neptetrzity, souvisly, plynuly
laparos. — laparoskopie, endoskopické vysetfeni
laparotom. — laparotomie, chirurgické otevieni dutiny bfisni
lateralni — postranni, boéni
libido — pohlavni pud, touha
low back pain — pomalu odeznivajici bolest
m/s — metr za sekundu
mediator — latka, kterd ma vyznam pro $ifeni nervového vzruchu
metabolicky — tykajici se latkové pfemény
metabolismus — latkova pfeména
metodika — nauka o metodé védecké prace, pracovni postup
mimika — vyraz tvate, souc¢ast nonverbalni komunikace
modalita — mozny zpusob, jak se néco provadi
motorické jadro — soubor neurond, z nichz vychéazi axony tvofici nervova vlakna
jdouci ke svalim
mutilace — zmrzaceni
mydridza — roz§ifeni zornic
myelin — tukova substance tvofici izola¢ni pochvu myelinizovanych nervovych
vlaken
napft. — napfiklad
nauzea — nuceni na zvraceni
NCO NZO - Narodni centrum oS$etfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych
oborti
nedost. — nedostate¢né
nesp. - nespokojen
neuron — nervova burika
neurogenni — nervovy
neuropatie — druh onemocnéni perifernich nerva
NCH - neurochirurgie
ni — absolutni ¢etnost

nociceptor - receptor bolesti, zakon¢eni nervového vldkna

142



opiat — latka k tiSeni bolesti

ORT - ortopedie

paralyza — ochrnuti

parasympaticus — druh autonomniho nervstva

PCA (pacient controlled analgesia) — pacientem fizena analgezie
permeabilita — schopnost blan propoustét kapaliny, propustnost, prostupnost
postherpeticka neuralgie — bolest po odeznéni herpetického onemocnéni
potencionalni — mozny, eventualni, uskute¢nitelny, realizovatelny
prenatalni — tykajici se doby pfed narozenim

presynapticky Gtlum — Gtlum pfed nervovym spojenim

profylaxe — ochrana, zabrana pied né€im (napf. pfed infekci)

proprioceptivni — majici vztah k vlastnimu receptoru, ¢idlu (nervova zakonéeni

svalq, §lach aj.)
prostaglandin — nenasycena mastna kyselina pisobici jako hormony
PSS — pomaturitni specializa¢ni studium
pulmonalni — plicni
pyramidova draha — draha tvofena axony vychazejicimi z bunék motorické
mozkové kiry a pfind$ejicimi pokyny k motoneuronim
r. - rok
radiace — vyzafovani
receptorové buriky — smyslové buriky specializované na pfijimani podrazdéni
reflex — nervovy déj, reakce na podrazdéni ¢idla
relaps - zvrat k pfede$§lému hor§imu stavu
resorbovatelny — vstfebatelny
respondent — i¢astnik Setfeni
retence — zadrzeni, zastaveni, udrzeni
retikularni formace - dilezita struktura lokalizovana uprostfed mozkového
kmene
rod. pfisl. — rodinni pfislusnici
saturace — nasyceni

senzoricky — citlivy, smyslovy
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SG - substantia gelatinosa (hmota rosolovitd), ¢ast neuronu
signalni - pfedavajici néjakou zpravu, podnét, varovani
somaticky — vztahujici se k télu

spiritudlni — duchovni

spolupac. - spolupacienti

stimulace — drazdéni, povzbuzovani

substance — hmotny zaklad, hmota, podstata

suicidium — sebevrazda

sumace — hromadéni, spojovani, s¢itani

sympaticus — ¢ast autonomniho nervstva

symptom — pfiznak, projev (nemoci)

synapse — funk¢éni spojeni nervovych vldken, nervovy zapoj
syndrom — soubor pfiznaki charakterizujicich chorobny stav
tachykardie — zrychleni srde¢ni ¢innosti

tachypnoe — zrychlené dychani

taxonomie — systematika

thalamus — ¢ast mezimozku

toxicky —jedovaty, tykajici se jedovaté latky

tr. — tractus

tractus — draha, soustava, trakt

traumatologie — urazova chirurgie

tumorektomie — operaéni vyfiznuti, odstranéni, vynéti nadorového loziska

tzv. — tak zvany

URO - urologie

VAS (Visual Analogue Scale) — visualni analogova $kala
vazokonstrikce — smr$téni, stazeni, ziZeni cév

venostaza — méstnani krve v zilach

v. ned. — velmi nedostate¢né

v. nesp. — velmi nespokojen

VS — vysokogkolak

Z. pohi. 0. — zevni pohlavni organy
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Priloha ¢. 1

Potre

by

hospitalizovanych nemocnych

Potrebv

Interna
vék - 76,3 let

Chirurgie
vk - 58,2 let

Neurologie
vék - 59,6 let

Celkem
vek - 65 let

Osetrovatelské diagnozy

n= 34
%

n=34
%

n=32
%

por.

n=100
%

Zdravi - byt bez bolesti
bolest, utrpeni

20

23

29

72

Psychosocial. potreby
bezpeci a jistot - existence
strach, nejistoty, ohroZeni

22

23

16

71

Sobéstacnost - bezmoc
nepohyblivost, zavislost

17

23

22

67

Spanek - nespavost, casté
robouzeni, poruchy spanku

18

15

18

51

Vyprazdinovani stolice
zacpa

15

13

44

VyZiva -nechutenstvi, zména
vyZivy, poruchy polykani

10

18

32

Vyprazdinovani moce
inkontinence, retence

14

10

31

Psychosocial. potreby
Ibezpeéi a jistot, orientace
nedost. informaci,
komunikace

16

28

Psychosocial. potreby
lasky a sounalezitosti stesk,
smutek, social. izolace

24

Dychani - pocit nedostatku
vzduchu, dusnost, kasel

13

10.

20

10T)

""" Chloubova, H.: Zname potieby nemocnych, Sestra, 2000, ro¢. 9, & .9, s. 30




Priloha ¢. 2

Osetiovatelské vySetieni — tiskopis pouzivany v UVN Praha

Pruman: Osetiovatelské vysetieni dvN
eno a vstupni O béhem hospitalizace O pfi piekladu

R

Odddlen
Prilem Alergio Tvyava | Rzka

Datum: hod: Vaha / vyska : BM! 1O riziko padu skove

Opakovane pfyet O ano One O sobdstatny | O nziko dekubitu N skore
0O nesobostatny Q niziko ICHS

Rodina informovana: O ano O na 0O parenteraini Q nziko SON

Fyziologické hodnoty pri prijet] kanyla zavedena dne .. Schopnost edukace
™ . P TT D: Q enteralni nemocny O ano O ne

Hyperienze v anamneze' O ano O ne

Vadomi Kontakt
0O ph vedomi O bez omezeni
Q porucha védomi O ztizeny
QO bezvedomi 0O nelze navazat
GCs:
Psychicky stav
Q spolupracuje Q nespolupracuje
0O kidrey Q rozruseny
0 otentovany Q zmateny
Provad preouzen
beychache ho tlavu (W o 2)
Dychani
Potize. Qanc One aupv
Kutak QOano QOne
Q dusnost.

Okidova 0O cyanoza O namahova

Kasel

O no¢ni O drazdvy O 8 expektorac

Spanek
Naruseny. O ano O ne

Sobdsiatnost/potwblivost
Hodnoceni stupnd zavislosti
0O 0-40 vysoce zavisly
0O 45-60 zavislost stfedniho stupnd
O 65-95 lehka zavisios!
O 96-100 nezavisly

Vyznamny handicap Pomucky
O problemy se zrakem [ bryle, Cotky
Q problemy se sluchem (O naslouchatko

0O problemy s teéi Q proteza
Q cizinec Q horr
O ne Q doini
QO naslouchatko
Q berleMul
Q vozik

sonda zavedena dne

obezta .BMI 30 avyse. O ano O ne
informu) lekate a vole; NT

kontakt NT. O ano QO ne

QO dabetik defekt nohou O ano O ne

Vyprazdfhovani
Problemy s moenim: O ano O ne
Q paleni Q fezani
Q retence Q inkontinence

mo¢.katetr zaveden dne
Problemy se stoici. O ano O ne
0O peawdelna O nepravideina

0O zacpa O prajem Q storme
Q inkontinence
Kuze
mény nakuzi O anc O ne
0 otoky
O dekubily
Q jne ‘(( -

1. z¢ervenan
2 Norba puchyru
3. hiuboke poskozen
klute a tkané
4 dekubitus na kos!
hore mMANG N2 23 POSUOA 0% MIOACRINO Navadu 1072004

rodina Qano One
Potreba edukace
QO ano One
temamz edukaéni zaznam'
Potreba duchovrich siu2ed.
Oano One
Planovani propudténi
0O neni schopen vykcnavat aktwity
denniho hivola a sebeped!
;C! onemocnéni 8 diouhadobymi nasiediy
| O neni orentovan {Eas, misto, osoba)
| O problamy s medikac:
1O vy2aduje naslednou rehabiltac
1 O bydli sam
[0 je v peti

Kontakt se socisinim pracovnikem
Qano One

Podprs
a razko sesiry

Podpis
|a razrko lakate

UPY . umail plen yentinos B M. Dody Mast mowm DM - detsites mebiue. TX . Tk v P . outs TT . 1ieand Nplola NT  nuntrs larspmd GCS - Glaagas Coma Scale. SDN . Syndrom dmbetckd nohy



Priloha ¢. 3
Hodnoceni bolesti — tiskopis pouzivany v UVN Praha

varianta pro ¢astéjsi sledovani bolesti, napriklad pro dospavaci pokoj

L Hodnoconl bolost! J [ S—
: ¢ ) | T T X X ¥ ¥ L X _XI_X. I X I I X
S U B G G WD G S SN . o I T I T I
I I I T 1 1'K T Ul ahib Shin Sium dunp GuED SNSD D QUM
I I I I X X 1 x ' . S s WS PED G
I I I X X¥X X X X OX TTYX ITT X
TTITT T T IYX I IXT L o
. L 1 xr x X R X X_. .. 1 X I X Y X X°°
Crr r’r@xxy T XY I 1 1 @* @ @ ¥ I
RN QNS W G N S S S S I X X T X X I X
LI ¥ I ¥ X X X% K LI I T LTI
. . ..
varianta pro standardni oddéleni
Phynent
Jmano [ Hodnoceni holesti 1 S s ememmnce
Ae

Odktilent

P S
-
!

A 4444




Priloha ¢. 4
Priklad prili§ dlouhych intervali a optimalnich intervala

podavani analgetik

piili§ diouhé intervaly

piiklad optiméinich intervald

-'Klener, P.:Lé&ba bolesti u nadorovych onemocnéni, Remedia, 1995, ro¢. 5, &.1-2, s. 32



Priloha ¢. 5

Meéritko bolesti

Méritko bolesti pouzivané v UstFedni vojenské nemocnici Praha




Priloha ¢. 6

Rozhovor s pacientem po operaci

A)
Oddéleni URO GYN CHIR NEUROCH [ORT
Pohlavi muz 2ena
Vék do 20 21-30 31-40 41 - 50 51-60 [61-70(71-80 (81 a vic
Vzdélani 24kl. vyuéen maturita [VS
Délka soué. pobytu v nemoc. [0-5 6-10dnd_ [11-15 dnd[16 a déle
B1)
Jak odhadujete sam(a) sebe? |ano spiSe ano _ |ne spise ne
- Jste uzaviené povahy?
Trpél(a) jste pred operaci ano ne
bolestmi?

Jestlize ano, byla vase bolest: |akutni |chronicka
(pokud p nevi, dopinéno z dokumentace)
Ktera bolest byla pro vas hlava hrudnik,prso [ bticho klouby,kosti |obli¢ej |svaly,8. |z.pohl.o. |jiné misto
v minulosti nejhor3i?
Jak jste ji snasel? 1 2 3 4 5 6 7 8 10
B2)
Vase operace byla: akutni [planovana
(pokud pacient nevi, informace jsou
doplnény 2z dokumentace) komplik. |[bez komplik.

laparos. [laparotom. [jind

nitroleb. [nitrohrudni |nitrobfigni|kloub. kosti |obli¢eje [svalu.4. |z.pohl.o. jina
Jak silna byla vade bolest: 1 2 3 4 5 6 7 8 10
- bezprostredné po operaci? *
- 1. den po operaci? *
- 2. den po operaci? *
- 3. den po operaci? *
Léky proti bolesti: **
- bezprostifedné po operaci
- 1. den po operaci
- 2. den po operaci
- 3. den po operaci
Jak byste popsal(a) bolesti? tupd bodava kolikovité |sviravé pulzujici |tezavé |pélivé neurdité |jind
(charakteristika bolesti)
Kde vas to nejvice boli? op. rana jiné misto
(lokalizace bolesti)
Nejvice mne boli op rana-jeji lokalizace |hlava hrudnik bticho klouby,kosti |obli¢ej svaly,8. |z.pohl.o. [jiné misto
Vystreluje vam bolest? ano ne
(radiace bolest)
Pokud ano, kam vystleluje? hlava [hrudnik lbficho klouby, kosti lobliéaj Isvaly,t. [z.pohl.o. jind misto
Co vas jestd boli? hlava hrudnik bticho klouby kosti jobli¢ej [svaly.s. [z.pohlo. [jiné misto
(bolest yného organu nebo né &asti téla)
Co vas nejvice obtézuje? bolest |drény, red. [spolupac. |[nevyspani |zévislost & v.stol jistot
(v pooperaénim obdobi)
Pomahaji vam léky k tlumeni  |v.dost.1 |dost. 2 nevim3 [nedost. 4 [v.ned.5
a odstrafovani vasi bolesti?
Jak &asty interval podavani léku dle pot?. |po 3 hod. po 4 hod. [po 6 hod. po 6hod. |kontin. |nevim
léku proti bolesti vam vyhovuje?
Co vam jestd pomaha od bolesti? |ul. poloha [ cviéeni apl. chladu [aplik. tepla [spin..od. |odv.poz.|rozhovor | jiné m.
(podpurné prostfedky. dalsi moznosti)
Jak spite v noci ? v.uspo.1 |uspokojivé 2 [dobfe 3  [neuspok. 4 |v.neus.5
Budite se bolesti? ano ne
Jestlize ano, co vam nejvice léky ul. poloha apl. chladu |aplik. tepla rozhovor |odv.poz.| klid jind m.
poméha, abyste usnul{a)?
Pooper. stav probiha dle vas: }v.uspo.t |uspokojivé 2 [nevim 3 {neuspok.4 |v.neus.5




C)

Jak jste spokojen(a) s mnoZstvim |v.spok.1 |spokojen 2 |nevim 3 |nespokoj.4 [v.nesp.5

inform. o pobytu v nemocnici?

Byl vam vysvétien dvod v.dost.1|dost. 2 nevim 3 [nedost. 4 [v.ned.§

va$i operace?

Kdo vam podal nejvice lékaf sestra gpolupac [rod. pfisl. [jina os.

informaci o pooper. bolesti?

Kdo vam poskytl néjvétsi lékaf sestra spolupac [rod. pfisl. |jina os.
sychickou podporu?

Jste spokojen s psychic.podporou |v.spok.1 |spokojen 2 |nevim 3  [nespokoj.4 [v.nesp.5

sester a duvéfujete jim?

Véfi vam zdravotnici vasdi bolest? |ano ne nevim
Pokud ano, kdo? jon lékat |jen sestra oba - l6kat i sestra

Jste spokojen(a), jak sestry v.spok.1 [spokojen 2 [nevim 3  |nespokoj.4 |v.nesp.5

zajistuji vade potieby?

Jste celkové spokojen(a) v.spok.1 [spokojen 2 |nevim 3 |nespokoj.4 |v.nesp.5

s pééi pfi tlumeni vasi bolesti?

Doporuéil(a) byste op. lé¢eni [ano ne nevim

v nadi nem. svym pfib. a znamym?

* pacient ukaze na méfitku, sestra zapise ¢islo od 1 do 10

-

D)

informace jsou doplnény z dokumentace pacienta

Metoda Fizeného pozorovani:

Nonverbalni projevy bolesti pacienta:

1. Paralingvistické projevy bolesti: vzdechy, pla¢, nafikani, sykani apod.

2. Mimické projevy: grimasy, pitvoieni obli¢eje atd.

3. Pohyby koncetin: gestikulace, ustrnuti, ucuknuti, tieni pfislu$né oblasti, atd.

4. Posturologické nonverbalni projevy: ustrnuti v uréité poloze, hledani ulevové polohy atd.

5. Aktivita autonomniho nervového systému: zvraceni, zrudnuti, zblednuti, lapani po dechu,
arytmie, zmény FF

Dals$i pozorovani pacienta: unaveny, neklidny, agresivni, depresivni, rezignujici, Uzkostny,
trpici strachem, beznadéji, trpici pocitem potrestani, atd.

Sledovani nalady pacienta: vesely, smutny, ¢asto ménici nalady, sklesly, atd

Jak zasahuje operace do Zivota pacienta? (napfiklad u Zen pinéni Zenské role,
jen pokud pacient chce o tom hovorit)

Dal$i poznamky k pozorovani nemocného:

E)

Volné slovni vypovédi nemocného:
Vyzva nemocného k volné slovni vypovédi ve vztahu ke své bolesti:

Pacientovy pfipominky a naméty ke snizovani pooperaénich potizi a bolesti:
Vyzva k vypovédi, co by pomohlo zleps$it pooperaéni péci:



Rozhovor se skldda z téchto ¢asti:
A) - identifikaéni a demografické udaje
B1) - hodnoceni pacienta a jeho bolesti pred operaci
B:2) - hodnoceni pacienta a jeho bolesti po operaci
C) - hodnoceni péée a pristupu zdravotnik( k bolesti
D) - Metoda rizeného pozorovani
E) - Volné slovni vypovédi nemocného

Zkratky a vysvétlivky k tiskopisu Rozhovor s pacientem po operaci:
URO = urologie

GYN = gynekologie

CHIR = chirurgie

NEUROCH = neurochirurgie

ORT = ortopedie

zakl. = zakladni

V§ = vysoka $kola

sou¢. = soutasného

v nemoc. = v nemocnici

laparos. = laparoskopicka nebo endoskopicka operace
laparotom. = laparotomicka

nitroleb. = nitrolebni

kloub. kosti = kloubu, kosti

sval(,§. = svall, $lach

z.pohl.o. = zevnich pohlavnich organi
op. rana = operacni rdna

inform. = informaci

Pooper. = pooperaéni

drény, red. = drény, redony

spolupac. = spolupacienti

rod. pfisl. = rodinni pfislunici

jina os. = jina osoba

psych. = psychickou

v. spanku = vademu spanku

komplik. = komplikovana

bez komplik. = bez komplikaci

dle potf. = dle potfeby

ul. poloha = ulevova poloha
apl.chladu = aplikace chladu

aplik. tepla = aplikace tepla

span.,od. = spanek, odpocinek
odv.poz. = odvadéni pozornosti
rozhovor = rozhovor se zdravotniky, rodinou, pfateli, atd.
jiné m. = jiné metody a jaké

Hodnoceni:

v.dost.1 = velmi dostate¢né - 1
dost. 2 = dostate¢né - 2

nevim 3

nedost.4 = nedostate¢né - 4
v.ned.5 = velmi nedosteténé - §

v.spok.1 = velmi spokojen - 1
spokojen 2

nevim 3

nespoko).4 = nespokojen - 4
v.nesp.5 - velmi nespokojen - 5




