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Management bolesti u pacientu na stomatochirurgii

Abstrakt

Management bolesti je v soucasné dob¢ velmi aktualni t¢éma. VSeobecna i prakticka sestra
by se méla vzdy bolesti pacienta zabyvat a nebagatelizovat ji. Méla by bolest hodnotit
nepietrzité a systematicky. Ukolem sestry je v&as a pohotové reagovat na pacientovi
pocity, sledovat jeho chovani a kontrolovat fyziologické funkce, diky kterym 1ze odhalit
bolest, i kdyz sam pacient o ni nemluvi. Méla by vcas podavat analgetika, jejich t¢inek
hodnotit a zaznamenavat. Dale zaznamenavat i1 nezadouci ucinky analgetické terapie.
Sestra by méla byt schopna pacientovi ulevit od bolesti a vypracovat plan preventivnich
opatfeni proti bolesti. Cilem sestry by mélo byt odstranit nebo alespon zmirnit pacientovi
bolest. Bolest je pouze subjektivni pocit, proto by méla svému pacientovi bolest vzdy

véfit a nezlehCovat jeho utrpeni.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo prozkoumat problematiku bolesti u pacientd po
stomatochirurgickych vykonech jak z pohledu sestry, tak i z pohledu pacienta, ktery
podstoupil stomatochirurgicky vykon.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano kvalitativni metodou s vyuzitim strukturovanych
rozhovort. Vyzkumny vzorek tvorilo 12 sester jak praktické, tak i vSeobecné a také 12
pacientt, ktefi podstoupili stomatochirurgicky vykon ve dvou stomatologickych
centrech. Rozhovor se sestrami tvofilo 10 otazek, které byl zamétfené na problematiku
bolesti u pacienti po stomatochirurgickych vykonech zpohledu sestry. Rozhovor
s pacienty obsahoval 7 otazek, které se také zabyvaly problematikou bolesti u pacientd
po stomatochirurgickém vykonu, ale ofima pacienta. Analyza rozhovord probéhla
formou ,,papir-tuzka“ a metodou oteviené¢ho kodovani. Vysledky byly rozdéleny do
kategorii. Prace by méla poskytnout pohled na bolest pacienta po stomatochirurgickém
vykonu a to jak z pohledu sestry, tak i z pohledu pacienta. Prace muZze poslouzit jako
podklad pro seminaf, pro sestry pracujici na stomatochirurgii nebo také pro studenty

zdravotnickych obort, ktefi by si chtéli doplnit znalosti v této problematice.

Klicova slova: pacient, bolest, management, stomatochirurgie, analgeticka 1écba



Pain management of patients on stomatosurgery

Abstract

Management of pain is very actual topic currently. The general and practical nurse always
should deal with patient’s pain and they don’t flout it. They should evaluate pain
continuously and systematically. The nurse’s task is respond to patient’s feelings readily
and in time. Nurses observe patient’s behavior and physiological functions, because they
help reveal pain, if patients don’'t speak about their pain. The nurse should administer
analgesics in time, record and evaluate their effect. She also record the side effects of
analgesic therapy. The nurse should be able to relieve the patient of pain and develop a
plan of preventive steps against pain. The nurse's goal should be to eliminate or at least
relieve the patient's pain. Pain is a subjective feeling and nurse should trust patient’s pain

and not debase his suffering.

The aim of the research was explored the issue of pain in patients after dental surgery,
both from the point of view of a nurse and from the perspective of a patient who
underwent dental surgery. The research was done trough a qualitative method using
structured interviews. The research sample was consist of 12 nurses - practical and

general, as well as 12 patients who underwent dental surgery in two Dental Centers.

Dialogues with nurses was consisted of 10 questions that was focused on the issue of
pain. These questions were focused on the issue of pain in patients after dental surgery
from the point of view of the nurse. Dialogues with patients was consisted of 7 questions
which also deals with the issue of pain in patients after dental surgery, but through the
eyes of the patient. The analysis of the dialogues took place in the form of "paper-pencil”
and the method of open coding. The results of the research were divided into categories.
This thesis should provide a view of the patient's pain after dental surgery, both from the
point of view of the nurse and from the point of view of the patient. The thesis could serve
as a basis for a seminar for nurses working on dental surgery or for students of medical

disciplines who would like to complete their knowledge in this area.

Keywords: patient, pain, management, stomatosurgery, analgesic treatment
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Uvod

Bolest je subjektivni nepfijemny pocit zprostfedkovany nervovym systémem, ktery nas
upozoriuje na hrozici nebo aktualni poskozeni tkané. Jiz béhem povinné praxe se studenti
oSetfovatelstvi setkavaji s bolesti u pacientd. S bolesti se setkavame na vSech oddé€lenich.
Bolest ma razny charakter i intenzitu. Kazdy proziva bolest jinym zptsobem, proto je
tteba pacientovi intenzitu bolesti véfit. Existuje mnoho $kal, kterymi muZeme bolest
hodnotit. Bolest miizeme hodnotit podle méfenych fyziologickych funkci, sledovanim
chovani nebo mimiky pacienta. Existuji rizné farmakologické i nefarmakologické
metody na tlumeni bolesti. Je dulezité sledovat zadouci i nezadouci Gcinky analgetické

168by.

V diplomové praci pojednavam o managementu bolesti u pacienti po
stomatochirurgickych vykonech. Zabyvam se typy bolesti, hodnocenim bolesti
farmakologickymi i nefarmakologickymi metodami, typy vykond ve stomatochirurgii,
vySetfenim ve stomatochirurgii a anesteziemi. Bolest u stomatochirurgickych pacientt je
v této diplomové praci hodnocena jak z pohledu sestry, tak i z pohledu pacienta, ktery

podstoupil stomatochirurgicky vykon.

Cilem této prace je zhodnotit problematiku bolesti u stomatochirurgickych pacientt, jak
z pohledu sestry pracujici na stomatochirurgii, tak i z pohledu pacienta, ktery podstoupil
stomatochirurgicky vykon. Tato diplomova prace posléze poslouzi jako podklad pro
seminar pro sestry, které pracuji na stomatochirurgii. Dale mize poslouzit jako studijni

material pro studenty oSetfovatelstvi pro doplnéni znalosti.



1 Soucasny stav

1.1  Management v oSetiovatelstvi

Jak uvadi Plevova et al. (2012), management je proces tvorby a udrzovani prostiedi, ve
kterém jednotlivi lidé pracuji spole¢né v tymu a G¢inn€ dosahuji stanovenych cilu. Jde
o systematické planovani, organizovani, vedeni lidi a kontrolovani, které vede k dosazeni
spole¢nych cild. Podstatou managementu v oSetfovatelstvi je predevsim poskytovani co
nejkvalitngjsi péce pacientim. Dle Zdary (2019) je sledovani kvality zdravotni péce
stalym predmétem zajmu Svétové zdravotnické organizace (WHO). WHO do hodnocenti
kvality zdravotnické péce zahrnuje kvalitu zpohledu pacienta, kvalitu fizeni
managementu a odbornou kvalitu poskytovanych sluzeb. Tyto tfi ¢asti napomahaji
k systematickému pfistupu feSeni této problematiky. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je
komplexni a systematické uspokojovani potifeb pacienta s respektem k individualni
kvalité zivota vedouci k posileni nebo obnoveni zdravi, zmirnéni psychické nebo fyzické
bolesti (Plevova et al., 2012). Rozvoj zdravotnickych sluzeb vcetné oSetifovatelské péce

je zavisly na aktivni participaci celého tymu.
1.2 Bolest

Dle Dobiase (2013) je bolest prvnim pfiznakem, pro ktery je vyhledavana zdravotnicka
péce. Na bolest se mizeme ptat jednoduchymi otazkami. Pouzivame standartni otazky,
abychom dostali odpovéd’ na vliv 1éEby na prabéh bolesti. Protoze bolest je nejcastéjsim
ptiznakem ze vSech subjektivnich pfiznakt, je vhodné vénovat ji vice Casu. Jak uvadi
Dostalova a Seydlova (2010), zjistujeme zacatek aktualni bolesti a provadime celkové
klinické vySetfeni za ti€asti multidisciplinarniho tymu.

Adamus (2010) ve své knize uvadi definici bolesti dle WHO, ktera tika: , Bolest je
neprijemny senzoricky a emociondlni zdzitek, spojeny se skutecnym nebo potenciondlnim
poSkozenim tkdné, nebo ktery je v terminech takového poskozeni tkdané popisovan.
Rokyta et al. (2009) uvadi, ze bolest je vzdy subjektivni a to i pfes to, Ze jeji vnimani se
lisi podle véku, pohlavi, rasy a etnika. Etiologie bolesti je mnohostranna, muze byt
zpusobena chemickymi, biologickymi nebo fyzikalnimi noxami a také psychickymi
poruchami na Grovni vnimani bolesti. Bolest vznika poskozenim tkéani a podle toho je
také definovana. Bolest ma dva vyznamy - signalni a patognomicky. Signalni bolest je
bolesti akutni a oznamuje nam, ze je néco v organismu v neporadku, ze se déje néco

Spatného, ze tkan je poskozena nebo ze hrozi jeji posSkozeni. Bolest nas ochrariuje
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a upozoriiyje na né&jaké nebezpeci. Patognomicka bolest je bolest chronicka, ktera je
nemoci sama o sob¢. Chronicka bolest predstavuje nosologickou jednotku a je predmétem
diagnostiky a 1écby zvlastni lékarské discipliny algeziologie, kterd je samostatnym
oborem v nékolika evropskych statech vcetné¢ na§i republiky a disponuje sit
specializovanych pracovi§t. Jak uvadi tym Rehabilitace.info (2016), algeziologie se
zabyva feSenim akutni, chronické a onkologické bolesti. Zabyva se bolesti s odliSnymi
patofyziologickymi mechanismy. Bolest 1ze rozdélit dle etiopatogeneze. Adamus (2010)
uvadi, ze bolest, ktera je vnimana na periferii téla, se nazyva nociceptivni. Nociceptivni
bolest vznika podrazdénim nociceptivnich receptort v tkanich a je dobfe lokalizovatelna.
Dobfe reaguje na analgetickou Iécbu. Neuropatickd bolest vznika posSkozenim
centralniho, periferniho nebo vegetativniho nervového systému. Tato bolest je Casto
prenesena. Reaguje na 1écbu antikonvulzivy, antidepresivy, antiarytmiky a slabé reaguje
i na opioidy. Visceralni bolest je difuzni, $patné lokalizovatelna a provazena vegetativni
symptomatikou. Tato bolest reaguje na 1écbu slabymi a silnymi opioidy, spasmolytiky.
SmiSena bolest je kombinaci bolesti uvedenych vySe. Terapie je kombinovana, 1é¢i se dle
prevazujiciho typu bolesti. Dle Rokyty et al. (2009) je psychogenni bolest vhimana pouze
centralné na urovni limbického systému, ktery je urCen pro percepci a fizeni nasich emoct,
a v mozkové kure, kde muze vzniknout centralni neuropaticka bolest neboli bolest
neurogenni. U této bolesti pfevazuje nebo dominuje psychogenni komponenta. Léci se
psychofarmaky. Periferni bolest je vnimana receptory bolesti, zvla§tnimi Utvary, které se
nazyvaji nociceptory nebo nocisenzory. Nocisenzory delime na vysokoprahové
mechanoreceptory, polymodalni nocisenzory a vlastni nocisenzory. Diky
vysokoprahovym mechanoreceptorim vnimame bolest prostfednictvim normalnich
receptori pro vnimani tlaku, tahu a vibraci. Pfi siln€j$im podrazdéni reaguji jako
receptory bolesti. Tim je vniman rozdil mezi hlazenim a kopnutim, fiznutim nebo silnym
stlaenim. Toto zaji§tuji bézné mechanoreceptory jako Vaterova — Paciniho téliska,
Merkelovy disky a dalsi, které vnimaji mechanické podnéty. Jak dale Rokyta et al. (2009)
uvadi, polymodalni receptory jsou receptory, které jsou urCené pro vnimani urcitych typt
bolestivé stimulace - tepelné a chladové. Teplo, které je vnimano v normalnim rozsahu,
je vnimano receptory tepla. Vyssi teploty jsou vnimany Ruffiniho télisky. Je-li teplo
intenzivné)si, je vnimano jako bolestivé. K vnimani chladu slouzi Krauseho téliska.
Pokud se zvysi chlad, vznikne omrzlina, ktera je bolestiva. DalSimi receptory jsou vlastni
nocisenzory, které slouzi pouze pro vnimani bolesti. Dle Rokyty et al. (2016) jsou

nocisenzory volna nervova zakonceni na aferentnich nervovych vlaknech ve svalech,
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v kazi, kloubnich pouzdrech, ve sténach travici trubice a také v srdci a cévach.
V nékterych organech tyto receptory nejsou, a proto také neboli. Jak uvadi Rokyta et al.
(2009) nocisenzory jsou volna nervova zakonceni na primarnich aferentnich vladknech,
ktera vedou informace z kize a sliznic do michy. Zacinaji fungovat, az kdyz bolest zesili
nad urCitou miru, a proto se nazyvaji ml€ici receptory a jsou dikazem, Ze je bolest
specificka entita. Je znamo, ze existuje onemocnéni nazyvané vrozena necitlivost
k bolesti. Pfi tomto onemocnéni jsou od narozeni bolestivé receptory utlumeny zvySenym
mnozstvim endogennimi opioidy v téle. Endogenni opioidy jsou latky produkované
v miSe a mozku - endorfiny, dynorfin a enkefaliny, které obsazuji receptory bolesti, a tak
pusobi proti bolesti. Stejné jako kdyz podame pacientovi morfin anebo jiné opioidni
preparaty a on neciti bolest. Endogenni opioidy si organismus produkuje sam,
nejvyznamngjsi z nich je endorfin. Pfi vrozené necitlivosti je také snizeno mnozstvi
vlaken vedoucich bolest. Zakladni a nejjednodussi rozdéleni bolesti je podle délky trvani
na akutni a chronickou bolest. Je nutné je rozliSovat, protoze kazda ma sva specifika a my

podle toho volime odlisné postupy pii 1é¢bé.

1.2.1 Akutni bolest

Rokyta et al. (2009) ve své knize uvadi, ze akutni bolest je pouze kratkodoba a trva hodiny
nebo dny. Je tCelna pro organismus jako vystraha, ale jeji 1écba a zmirfiovani jsou velmi
dulezité. Pricina této bolesti je spisSe periferni. Na 1é€bu odpovida velmi dobie a méla by
byt spravné 1écena predevsim po operacich a trazech. Akutni bolest je lokalizovana na
urCitou oblast téla. Pokud ji nebudeme léCit, je zde riziko, ze vznikne chronicka
perzistentni bolest a ta se 1é¢i velmi obtizn€ a zdlouhaveé. Typickym piiznakem akutni
bolesti je poceni, zrychleny tep a dychéni, vazokonstrikce, mydriaza, paralyza strev,
retence moci, katabolismus a hyperglykémie. Pooperacni a pourazova bolest se fadi mezi
bolestivé stavy a syndromy, které vznikaji akutn€. Poirazova bolest vétSinou vznika jako
nasledek mechanického, chemického, chladového nebo tepelného poskozeni tkani.
Pooperacni bolest vznika po ruznych chirurgickych vykonech, at' uz léCebnych nebo
diagnostickych. Lécba pooperacni bolesti by méla byt zahajena jiz pred operaci, jedna se
o preventivni analgezii. Dle Rokyty et al. (2017) mame na akutni bolest adekvatni 1é¢iva
a vmomenté, kdy akutni bolest vyléCime, bolest ustoupi a jiz se nevrati, kromé
opakujicich se akutnich bolesti. Pfi odstranéni pficiny akutni bolest zmizi. Rokyta et al.
(2009) ve své knize uvadi, ze dychaci systém reaguje na akutni bolest snizenim vitalni

kapacity plic, dechového objemu a zhorSeni ¢innosti branice. Tim je zapficinéno, Ze se
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pacient nemuze zhluboka nadechnout nebo zakaslat a vysledkem je retence sekrett
v dychacich cestach a tim zptsobeny pooperacni zanét plic. Pfi tomto Usili je zvySené
svalové napéti doprovazeno veétsi spotiebou kysliku a zvySené naroky na srde¢ni ¢innost,
zrychleny srdecni tep a srde¢ni prace. Zde se zvySuje riziko ischemie a infarktu srdecniho
svalu. Dalsim rizikem je tromboza hlubokych zil, kvili omezeni pohybu ze strachu
z bolesti. Negativnim nasledkem bolesti mize byt také zvraceni, potize s mocCenim,
katabolismus, hyperglykemie. Bylo prokazano, ze zvySeny vyskyt pooperacni bolesti

zvySuyje riziko chronické bolesti.

1.2.2 Diagnostika a hodnoceni bolesti

Pro stanoveni postupu 1éCby bolesti je dle Adamuse (2010) dulezita podrobna anamnéza
a urCeni zakladnich charakteristik bolesti. Sestra zjiStuje pocatek a trvani bolesti,
lokalizaci bolesti, vyzafovani bolesti, intenzitu bolesti, charakter bolesti, zmény intenzity
bolesti v pribéhu dne, urCeni faktor(i ovliviiujicich bolest, ulevové polohy, pruvodni
ptiznaky (kvalita odpoCinku a spanku, nevolnost, zvraceni, obstipace, nalada a tcinek
dosavadni analgetické 1écby). Dle Malka et al. (2009) verbalni metody hodnoceni bolesti
pouzivaji k hodnoceni bolesti slova, hodnoceni je snadné a rychlé. Timto zptisobem se
sestra muze na bolest zeptat i starSich a dezorientovanych osob, nevidomych a déti.
Nejpouzivangjsi skalou je intenzita soucasné bolesti — Present pain intensity. Na této
stupnici nula znamena, Ze pacient nema zadnou bolest, jedna znamena mirna bolest, dva
sttedné silna bolest, tfi znamena silnou bolest, Ctyfi znamena krutou bolest a pét
nesnesitelnou bolest.

Jednim z dulezitych podkladi pro spravnou 1écbu bolesti je dle Rokyty et al. (2009)
pravidelné hodnoceni jeji intenzity. Je ucelné zaznamendavat intenzitu pacientovi bolesti
spolu s udaji o méfeni dechu, tepu a krevniho tlaku. Nejcastéji je pouzivana vizualni
analogova Skala (VAS). Intenzita bolesti je vzdy subjektivni hodnoceni pacienta
a v nékterych pfipadech byva lékafi a sestrami podhodnocena. Pacient muze vyjadfit
intenzitu bolesti pomoci Cislic od 0 do 10, kdy 0 znamena zadna bolest, 10 nejvétsi bolest,
jakou si dokaze pacient predstavit. Jak ve své knize Adamus (2010) uvadi, sledujeme, jak
se vyvijeji hodnoty VAS v Case. Hodnoceni je velmi individualni a za uspokojivou je
terapeutem povazovano dosazeni bolesti hodnocené od 0 do 4. Jedna az tfi znamena, ze
ma pacient mirnou bolest, az Sest stfedni bolest, Sest az devét velmi silnou bolest a deset
nejvetsi bolest, kterou si umi predstavit. Dale se Casto pro hodnoceni bolesti, dle Rokyty

et al. (2009), pouziva dotaznik McGillovy Univerzity a to v jeho zkracené forme.
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Dotaznik je cileny na charakter bolesti a jeji vystizny popis. Vyjadfeni bolesti bylo
rozdéleno na tepavou bolest, vystrelujici, bodavou, ostrou, kiecovitou, hlodavou,
palCivou, tupou, pretrvavajici, tizivou, citlivou na dotek, jako by mélo néco puknout,
vycerpavajici, protivnhou, hroznou, krutou. Jednou zdalSich pouzivanych metod
hodnoceni bolesti je dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami. Je dalezité, aby
sestra zjiSt'ovala, jak pacienta bolest omezuje v béznych dennich aktivitach. Hodnoti se
od 0 do 5. Nula znamena, Ze je pacient bez bolesti. Jeden bod znamen4, ze bolesti jsou
pfitomny, ale vyrazné pacienta neobtézuji a nerusi, pii ¢innosti 1ze na bolest zapomenout.
Dva body znamenaji, ze jsou bolesti pfitomny, neda se od nich zcela odpoutat pozornost,
nezabranuji v§ak v provadéni béznych dennich ¢innosti bez chyb. Tti body udéava pacient,
pokud ma bolesti, od kterych se neda upoutat pozornost, rusi v provadéni béznych
dennich &innosti a ty jsou vykonavany s obtizemi a s chybami. Ctyfi body znamenaji, Ze
jsou bolesti pfitomny a obtézuji pacienta tak, ze 1 bézné denni Cinnosti jsou vykonavany
jen s nejvétsim usilim. Nejvyssi pocet bodd, tedy pét, uvadi pacient, u kterého jsou bolesti
tak silné, Zze neni schopen bé&znych cCinnosti a nuti jej vyhledavat ulevovou polohu,
pfipadné nuti k oSetfeni u lékafe. Dal§im zpisobem hodnoceni bolesti dle Adamuse
(2010) jsou piktogramy, které jsou vhodné predevsim pro déti. Jedna se o skalu obliceja
bolesti, kde je fada obli¢eju s mimikou. Trachtova et al. (2013) uvadi, ze fada obliceju
s mimikou je vytvorena od ismévu az po plac a znazorfiuji pocity v zavislosti na intenzité
bolesti. Dle Rokyty et al. (2012) je dokazano, ze zdravotnici maji tendenci
podhodnocovat intenzitu pacientovi bolesti. Zdravotnicky personal by meél hodnotit
pacientovu bolest s dostatecnou mirou empatie. Pfi objektivnim hodnoceni bolesti
existuji 1 biochemické hodnoceni, pfi kterém lze stanovit cukry, tuky, bilkoviny a volné

kyslikové radikaly, které se pti bolesti méni.
1.2.3 Lécba bolesti

Zdravotnici, jak uvadi Ptacek et al. (2011), se pii vykonu svého povolani ¢asto setkavaji
s pacienty, ktefi trpi bolesti. Lécba bolesti a psychologicky a eticky pfistup k pacientovi
je dulezitym ukolem sestry. Ponechani pacienta s bolesti a neléceni bolesti je povazovano
za neetické. Sledovani bolesti a komunikace s pacientem je jednou z priorit
oSetfovatelské péce. Cilem 1écby je dle Rokyty et al. (2009) minimalizovat nebo uplné
odstranit bolest pacienta, a to s minimalnimi vedlejSimi u¢inky. Adamus (2010) uvadi, ze
1écba bolesti se sklada ze slozek neinvazivni farmakoterapie, invazivni 1é€by bolesti,

rehabilitani 1écby, psychologické a psychiatrické 1écby, chemoterapie, radioterapie,
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chirurgické 1écby a alternativni 1éCby. Do alternativni 1é¢by fadime akupunkturu,
akupresuru, kryoterapii, transkutanni elektrostimulaci a moxovani.

Podle nejnovéjsich poznatkti mediciny, jak uvadi Rokyta et al. (2009), se pro 1é¢bu akutni
bolesti pouziva multimodalni pfistup. Kombinuje se farmakoterapie a techniky 1écby
bolesti ptisobici odlisnymi mechanismy. Uginnost tohoto piistupu je podporena Evidence
Based Medicine. Tento pfistup zlepSuje pooperacni 1écbu bolesti a redukuje vyskyt
komplikaci, jako je nauzea a zvraceni po operacich.

Cile lécby akutni bolesti dle Adamuse (2010) jsou odstranéni bolesti, odstranéni pficiny
bolesti, v€asna mobilizace a zachovani kazdodennich aktivit, prevence piechodu bolesti
do chronicity. Vyhody potlac¢eni akutni bolesti jsou zamezeni vzniku stresové reakce,
komfort pacienta a jeho vysSsi spokojenost, Casn€jsi mobilizace, zkraceni doby
hospitalizace a snizeni nakladu na hospitalizaci. Pti 1é¢bé akutni bolesti je nutné fidit se
dilezitymi zasadami. Musime dbat na to, ze pacientiv udaj o intenzit€ bolesti je
rozhodujici. Bolest 1é¢ime na analgetické stupnici dle WHO shora dolu. Zaciname od
silngjSich analgetik a poté prechazime na slabsi a od vysSich davek prechazime na nizsi.
Je vhodné pouzit 1ékovou formu s rychlym nastupem ucinku. Dale je vhodné kombinovat
slabé opioidy s neopioidy a je zadouci upfednostiiovat neinvazivni podani analgetik.
Lécbu je nutné individualizovat. Po podani 1éka proti bolesti je nutné monitorovat jejich
ucinek a mozné nezadouci ucinky.

Chronicka bolest by, dle Rokyty et al. (2009), méla byt 1éCena s vyuzitim tymové
spoluprace algeziologa, neurologa, psychiatra, rehabilitacniho 1ékafe a psychologa.
Pacient je odesilan na pracovisté pro 1écbu bolesti nejcastéji s chronickym bolestivym
stavem, u n¢hoz je potieba stanovit spravnou a v¢éasnou diagnézu. Poté je potieba zavést
terapii jako prevenci chronifikace bolestivého stavu nebo provést specializované
invazivni vykony, zjistit abuzus analgetik, bolestivda onemocnéni, fantomovou bolest
a bolestivé chovani v ramci chronifikace. Na 1é€bu bolesti se specializuji ambulance
a centra, ktera zajistuji komplexni algeziologickou péci. Algeziologicka péce zahrnuje
vySetieni, zhodnoceni bolesti a navrzeni Gi¢inného analgetického postupu. Cile 1écby
chronické bolesti, jak uvadi Adamus (2010), jsou prodlouzeni bezbolestného spanku
a odpocinku, zajisténi ulevy od bolesti v klidu a zajisténi ulevy od bolesti pfi fyzické

aktivité.
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1.2.4 Alternativni lé¢ba bolesti

Rokyta et al. (2009) ve své publikaci uvadi, ze se téméf vzdy kombinuje alternativni 1écba
bolesti s farmakologickou a je zde hlavni pfedevS§im psychologicky pfistup k pacientovi.
Pritomnost strachu a tzkosti zhorSuje akutni pooperacni bolest, ale 1 bolest chronickou.
Typickym pfiznakem u pacienti trpicich chronickou bolesti jsou deprese a tizkost. a proto
je dulezité s pacienty s chronickou bolesti nacvi¢ovat relaxacni a zvladaci techniky pro
odpoutani se od bolesti. Pro komplexni 1é¢bu téchto pacientd je vhodné zajistit vySetieni

psychiatrem a psychologem.

Soucasti alternativni 1éCby je psychologicka a psychiatricka 1écba. Dle Adamuse (2010)
nociceptivni podnét vyvolava bolest a ta je provazena utrpenim a bolestivym chovanim
k okoli. Tato bolest je doprovazena negativnimi emocemi, jako jsou uzkost, strach
a deprese nebo také frustrace. Jak uvadi Malek et al. (2009) vyuzivaji se specialni
psychologické metody, a to jiz v pfedoperacni pfiprave, pificemz vysledky jsou
ambivalentni. Jako doplikova terapie u pacientd snizuje jejich tzkost a zvysuje
spokojenost s 1é¢bou. Psychologické metody prinaseji potencionalni vyhody pacientim
s vysokou potiebou sebekontroly a motivaci k jejich vyuziti. Lze vyuzit u pacientl, ktefi
nejsou ochotni pouzivat Iéky. Déle dle Malka et al. (2009) je vyhodou psychologickych
metod, ze nemaji v podstaté zadné kontraindikace, pokud nevyzaduji né&aké specialni

vybaveni, daji se snadno naucit a pacient je mize provadét samostatné.

Mialek et al. (2009) ve své knize uvadi jako alternativni 1é¢bu bolesti hypnézu. Jedna se
o pfechodny stav zmény pozornosti pacienta, k némuz dochéazi spontanné nebo jako
reakce na verbalni nebo jiné podnéty s vyskytem riznych jevi. Tyto jevy obsahuji zmény

védomi a paméti a vyssi dispozice k sugescim, rekcim a mySlenkam.

Do 1écby bolesti pomoci alternativnich metod také radime akupunkturu, akupresuru
a moxovani. Patii mezi stimula¢ni metody a dle Malka et al. (2009) ma maly vyskyt
nezadoucich ucinkd. Ipfes nizky vyskyt nezadoucich ucinkd, jsou popisovany
komplikace zpusobené infekci zptusobené zalomenim nebo nespravnym zavedenim
akupunkturni jehly. Jak uvadi Adamus (2010), akupunktura je metoda pracujici
s bioenergii. Ma odlisné filozofické pojeti svéta, ktery bere Clovéka jako soucast
kosmického fadu. Neni zameéfena na léCbu symptomu, ale poruchy energetické
autoregulace. Cilem 1é¢by akupunkturou je harmonizace toku energie a vyuziti vlastniho

energetického potencialu organismu k uzdraveni. Pro stimulaci akupunkturnich bodu se
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pouzivaji jehly nebo zahtfivani moxou. Z patofyziologického hlediska zdpadni mediciny
je pro dosazeni dobrych vysledkd akupunktury rozhodujici vyvolavani biochemickych
zmén a uvolnéni endogennich opioidid. Malek et al. (2009) ve své knize uvadi, ze ve
vétSine€ oficialnich postupti 1é¢by bolesti neni akupunktura zminovana z divodu
nedostatenych informaci o jeji G&innosti. Akupresura, jak uvadi Sos (2010), je oficialng
neinvazivni obdobou akupunktury, kdy na mista akupunkturnich bodu pasobime tlakem
zakulacenou sondou nebo konecky prsti. Klade se diraz na pfesnost vyhledavanych
bod.

Friedl (2010) ve své knize popisuje moxovani tak, ze jde o aplikaci tepla v oblasti
akupunkturnich bodi. K aplikaci tepla se vyuziva riznych technik, spalovani kuzelika
z pelyniku na platcich zazvoru nebo zapalenim pelyiikové tyCinky nad akupunkturnim

bodem.

Transkutanni elektricka nervova stimulace, jak uvadi Malek et al. (2009), stimuluje
nervova vldkna definovanym elektrickym proudem za pomoci koznich elektrod. Dle
Adamuse (2010) transkutanni elekroneurostimulace omezuje pienos bolestivé informace
prahovou a nadprahovou stimulaci nervovych zakoncCeni v kazi a podkozi. Pouziva se
predevsim pri 1é€bé chronické bolesti. Tato metoda je velmi u¢inna u 1é¢by neuropatické
bolesti, fantomové bolesti, postherpetické neuralgie a dalsich. Dle Malka et al. (2009)
bylo popsano, ze tato metoda muze snizit spotiebu analgetik, zlepSit rehabilitaci
a prokrveni a zvySuje spokojenost pacienta s 1éCbou. Nevyhoda této metody je cena
pfistroje, spotieba elektrod a také nutny zacvik pacienta. Kontraindikaci mize byt srde¢ni

pacemaker.

Kryoterapie dle Malka et al. (2009) zvySuje prah bolesti, snizuje lokalni otok a svalovy
spazmus. Kratkodobé se vyuziva po extrakcich zubta a drobnych incizich. Dlouhodobé je
pusobeni chladu nepfijemné a mize zptusobit i trauma. Adamus (2010) uvadi, ze aplikaci
chladu ve formé¢ obkladl, obstiiki nebo pobytem v kryokomoie je dosazeno
analgetickych a antiflogistickych ucinkd. Je vhodna pro 1éCeni bolesti pohybového
aparatu, degenerativnich vertebrogennich syndromd nebo chronickych kloubnich

onemocnéni.

1.2.5 Farmakologickad lécba bolesti

Jak ve své knize uvadi Rokyta et al. (2009), farmakologicka 1écba bolesti je zakladem

1écby akutni 1 chronické bolesti. Podle intenzity bolesti pacienta je rozdélujeme do tfi
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zakladnich stupiiti a tvofi analgeticky zebficek podle WHO. Dle tymu Rehabilitace.info
(2013) by 1écba bolesti mela byt prizpusobena stavu zakladniho onemocnéni a také by
meéla byt kontinudlni a kompaktni. Lékat by nemél provadét Casté zmény terapie
a nepromyslené zasahovat do pacientovi 1écby. Je vhodné, aby pacient mél jasnou
predstavu o planu lécby a aby mu bylo vSe srozumitelné vysvétleno. Srozumitelné
vysvétlené by mély byt 1 zmény v medikaci, protoze pokud k tomuto nedojde, pacient
muze snadno ztratit davéru v 1é¢ebny tym. Dulezity je, dle Rokyty et al. (2009), také
vybér vhodného analgetika. Béhem poslednich let je sestavovan zebficek analgetik
znamy jako oxfordska liga analgetik. Ta vychazi z metaanalyz Cetnych klinickych testt
analgetik podle EBM. Tyto metaanalyzy se pouzivaji jako kritérium analgetické ¢innosti
NNT hodnotu, udavajici pocet pacientd, kteti museji byt 1éCeni urCitym analgetikem, aby
alespon u jednoho z nich poklesla intenzita bolesti alespori 0 50 %. Naptiklad NNT 2
udava, ze dané analgetikum ma uspésnost v tlumeni bolesti u jednoho ze dvou pacienti
nereagujicich na placebo. Cim je hodnota NNT niz§i, tim je vétsi pravdépodobnost, ze
1€k bude tlumit bolest. Vyhodou hodnoty NNT je, ze pfipomind rozdily v ucincich
analgetik a to je velmi dulezité mit na paméti prave pii jejich volbé v praxi. NedostateCna
1écba bolesti je zdravotnicky problém a ma dopad na kvalitu zivota chronicky nemocného
pacienta. VSichni 1ékafi, by si méli uvédomit, ze pacient ma zakladni lidské pravo netrpét
bolesti a z toho vyplyvajici pravo, aby tato bolest byla vhodné a v&as 1é&ena. S¢igel (2010)
se ve své knize zmifuje, Ze ve stomatologii se vétSinou analgetika pouzivaji ke zmirnéni
akutni bolesti - u pooperacni bolesti, posttraumatické bolesti, u zanéti zubni diené. Klade
se velky duraz na anamnézu pacienta, ktery nam muze podat dilezité informace o tom,
s jakymi analgetiky ma zkuSenost a jaké mély ucinky. Z vyzkumu Talimkhania et al.
(2019) vyplyva, ze podavani lokalnich anestetik po operaci tfetich molart snizuje bolest.
U pacientt se snizila bolest na minimum. Cilem soucasného vyzkumu, dle Abdelbaryho
et al. (2015), je pfipravit oralni gel, ktery bude pusobit analgeticky a zaroven
nezadoucich ucinki na gastrointestinalni trakt. Ve vyzkumu Thriveniho et al. (2020) bylo
zkoumano pouziti bukalnich naplasti na 1écbu bolesti zubu. Dle vyzkumu nabizeji bukalni
naplasti nékolik vyhod oproti peroralnim lékiim. Mezi vyhody patii rychly nastup ucinku,
snizeni lokalnich nebo celkovych nezadoucich ucinku, lepsi vyuziti 1éCiva, Cimz se také
snizuje celkova davka podaného 1éCiva a také se zlepSuje kompliance a tolerance
pacienta. Vyzkum byl proveden za ucasti 60 dospélych pacientt, obou pohlavi s bolesti

zubu. Pii vyzkumu se bolest u pacientt snizila po péti minutach ve vétSin€ piipada na
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VAS 6 a po 10 minutach se u vétSiny snizila na VAS 0. Analgeticky ucinek trval

u pacient priblizn€ 4-6 hodin.

Analgetika L. stupné 1écby bolesti podle WHO jsou, dle Adamuse (2010), vhodna pro
bolest zanétlivou, kostni bolest u degenerativnich onemocnéni a u nékterych typu
migrény. Maji takzvany stropovy efekt, to znamena, ze 1 kdyz zvySime davku nad
terapeutickou hodnotu nezvysSime tim analgeticky efekt, ale mizeme zvySit riziko
nezadoucich ucinkd. Analgeticky efekt l1ze zvysSit kombinaci analgetik - antipyretik
s nesteroidnimi  antirevmatiky, kofeinem, kodeinem, guaifenesinem s opioidy.
Farmakoterapie, jak uvadi Khawaja et al. (2020), je soucasti 1éCby bolesti zuba. Vétsinou
1ze bolesti zubt zvladnout neopioidnimi analgetikem. Existuji i pfipady, kdy je nutné
pouzit opioidni analgetikum. Z vyzkumu Moora et al. (2013) vyplyva, ze pii 1écbe bolesti
ve stomatologii je vyhodnéj§i kombinovat ibuprofen s paracetamolem, protoze tato
kombinace pfinasi vétsi ulevu od bolesti, nez kdyz pacient uziva pouze jeden z téchto

1ékt. Tato kombinace ma mensi nezadouci GCinky nez 1écba opioidnimi analgetiky.

Do skupiny analgetika IL. stupné 1écby bolesti podle WHO, jak uvadi Adamus (2010),
patii slabé opioidy. Jedna se o latky pusobici specificky na opioidni receptory. Podstata
jejich ucinku je blokada prenosu bolestivého impulzu z periferie do mozku. Hlavnim
mistem ucinku jsou zadni rohy misni. Tato analgetika jsou vhodna predevsim pro 1éCbu
sttedni a silné bolesti. Tato analgetika maji také stropovy efekt. Pro 1é¢bu akutni bolesti
pouzivame rychle ptisobici formy pfi nastupu bolesti a pro chronickou bolest pouzivame

v pravidelnych intervalech retardované formy.

Adamus (2010) se ve své knize zmifiuje, ze analgetika IIL. stupné 1écby podle WHO,
jsou

silné opioidy a jsou vhodné pro silnou bolest benigniho i maligniho pivodu. Tato
analgetika nemaji stropovy efekt a kromé 1écby buprenorfinem nejsou stanovené presné
1ékopisné davky. Pro akutni bolest se uzivaji rychle ptsobici formy pfi nastupu bolesti
a pro chronickou bolest pouzivame retardované formy 1ékti. Zvlastni Iékovou formou jsou
transdermalni systémy uvolfiovani 1éCiv, které obsahuji opioidy vysoce rozpustné
v tucich. Uginné latky se z naplasti uvolituji 72 hodin. Tim zaji§tuji stabilni plazmatickou
koncentraci 1ékt. Naplasti jsou vhodné pro pacienty s polykacimi problémy. Dle Ogleho
(2020) se v USA pacientim po stomatochirurgickém zakroku Casto predepisuji opioidni

analgetika, které jsou Casto zneuzivana a pacienti si na nich snadno vytvori zavislost. Dle
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nejnoveéjSich doporuceni by stomatochirurgové meéli snizit predepisovani opioidnich
analgettk a vymeénit je za jind neopioidni analgetika a nefarmakologické techniky
zvladani bolesti. Dle studie Derefinka et al. (2020) stomatologové v USA jsou jedni
z téch, ktefi pacientim nejvice piedepisuji opiaty. Z vyzkumu vyplyva, ze 45 %
predepsanych opiath pochazi praveé od stomatologti a to i pies to, ze se v USA snazi snizit
spotiebu opiata. Farooql et al. (2020) se ve své praci shodli na Sesti dulezitych
doporucenich. Jednim z nich je, Ze pokud se pacient chce vyhnout uzivani opioidu po
stomatochirurgickém vykonu, méli bychom jej respektovat. Druhym doporucenim je, ze
pokud lze bolest zvladnout jinymi 1éky, jako naptiklad nesteroidnimi antirevmatiky, je
vhodné vyhnout se predepisovani opioidi. Tfetim doporuCenim je poucit pacienta
o nefarmakologické 1éeb&, naptiklad o terapii chladem nebo teplem a dalsi. Ctvrtym
doporucenim je pouceni pacienta o uzivani opioidu a o jejich nezadoucich ucincich a dale,
ze lze bolest zvladnout i jinymi l1éky. DalSim doporucenim je, aby se pacient ucastnil
rozhodovéani o tom, zda opioidy chce uzivat nebo ne. M¢li bychom jej informovat o jejich
rizicich, ale 1 vyhodach a také o mozné zavislosti. Poslednim doporucenim je, ze by se
mély zvazit vSechny kontraindikace a rizika. Dle prace Sabounchiho et al. (2020) si
zdravotnicti pracovnici uvédomuji nebezpeCi uzivani opiatl a to predevSim jejich
zneuzivani. To se ukazalo jako jeden z davodi umrti adolescentti a mladych dospélych

ve Spojenych statech. Tato umrti tvoii 20 % vSech umrti ve Spojenych statech.

Adjuvantni lé¢iva v 1écbé bolesti dle Adamuse (2010) zahrnuji latky z riznych 1ékovych
skupin, u kterych byly zjiStény vlastni analgetické ucinky nebo schopnost zesilit Ci
modulovat ucinek klasickych analgetik. Lze sem zatadit léky ze skupiny tricyklickych
antidepresiv, lokalnich anestetik, kortikosteroidii, antimigrenik, centralnich
myorelaxancii, antiepileptik, antiarytmik a dalsi. Jako vhodné kombinace 1€kt pii 1écbe
bolesti se pouziva paracetamol s nesteroidnimi antirevmatiky a adjuvancii, nesteroidni
antirevmatika se slabymi opioidy a adjuvancii nebo nesteroidni antirevmatika se silnymi
opioidy a adjuvancii. Nevhodné jsou kombinace nesteroidnich antirevmatik mezi sebou,

opioid mezi sebou, opioidy s benzodiazepiny a s nékterymi dalS$imi skupinami.

Déle se Adamus (2010) ve své knize zmifiuje o invazivni 1é¢bé bolesti.
U neovlivnitelnych  bolesti pouzivame ktiSeni bolesti 1 nékteré invazivni
anesteziologické techniky, jako napftiklad cilené obstriky spoustécich bodu, nervové
blokady, interpleuralni bloky, jednorazové neuraxidlni bloky, epiduralni

a subarachnoidealni katétry, sympatické blokady, aplikace botulotoxinu, radiofrekvencni
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lécba bolesti, neuromodulace, neurolytické postupy a neurochirurgické destruktivni
metody.

Patient controlled analgesia je pacientem kontrolovana analgezie. Dle Malka et al.
(2009) je to druh 1écby bolesti, kdy si pacient aplikuje analgetikum sam. Nejcastéji jde
o podavani 1éku do zily nebo do epiduralniho katetru. Existuji 1 dal§i mozné pfistupy,
napiiklad subkutanni. Dle Adamuse (2010) jsou analgetika podavana kontinualné
pumpou, ktera je lékafem nastavena na urcitou rychlost. V piipadé velkého poctu bolust
lékaf navysi kontinualni davku. Cilem je pfizpusobeni 1éCby individualni potiebé
pacienta. Pacient ma ulevu od bolesti a zarovenl nema znamky predavkovani analgetiky.

Jedna se o moderni zptsob 1é¢by pouzivany piredevsim u akutni bolesti.

Pain service, jak uvadi Adamus (2010), je 1écba akutni bolesti ve zdravotnickém zafizeni.
Lé&ba akutni a pooperaéni bolesti je v Ceské republice nedostatedna a to i pies to, ze [é¢ba
bolesti je jednim ze zakladnich kritérii hodnoceni kvality péCe a spokojenosti pacienta.
Nedostatky téchto znalosti se objevuji jak u Iékart, tak i u nelékaiského zdravotnického
personalu a také celkové pfi zajiStovani lécby akutni bolesti. Pain service nabizi
nepfetrzitou a konzultacni €innost, kterd sméfuje k zaji§téni kvalitni pooperacni analgezie
a 1écby akutni bolesti ve zdravotnickych zafizenich. Nedostate¢na terapie akutni bolesti,
jak uvadi web ProLékare.cz (2019) je spojena se zvySenou morbiditou, snizenou kvalitou
zivota, vyS§Simi naklady na lécbu a také zvySenym rizikem rozvoje chronické bolesti.
Cilem, dle Adamuse (2010), je doporuceni vhodné analgetické terapie a jeji nasledna
kontrola. Vysledkem by mél byt spokojeny pacient, Casn€jsi zotaveni, snizeni délky
hospitalizace a také naklad(i na 1écbu, ale také evidence bolestivych stavi, komplikaci pfi

1écbé a edukace osetfovatelského personalu.
1.3 Bolest zubu, priciny a vySetieni

Dle Noskové (2013) bolest zubu patii k béznym bolestem, se kterymi se ¢lovék ve svém
zivoté setka. Rokyta et al. (2012) uvadi, ze jde o nejcastéjsi symptom, pro ktery pacienti
vyhledavaji ordinaci zubniho 1ékare. Jakakoli bolest v obliceji je, dle Noskové (2013),
vnimana intenzivnéji nez v jinych ¢astech téla. Divodem je bohata pfitomnost nervovych
zakonCeni v oblasti hlavy. Nejvétsi koncentrace nervovych zakonceni je v periostu,
periodontiu a zubni pulpé. Dle Mazanka et al. (2014) je vnimani bolesti v dutiné ustni
nerovnomémné. Nejcitlivéjsi je v dutin€ ustni sliznice mékkého patra, na hrotu jazyka

a sliznice pod jazykem. Méné citlivé je naopak tvrdé patro a oblast tvafi. Bolest v dutiné
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ustni se déli na bolest zubniho ptavodu, bolest mimozubniho pavodu, bolest v dutiné ustni
s vyjimkou zubl a zvlastni skupinu tvoii neuralgie. Bolest, jak uvadi Dostalova
a Seydlova (2010), maze vyzarovat i do jinych oblasti, napfiklad od horni Celisti po dolni.
Bolest se muze projevovat i v jiné oblasti, nez kde je umistén stimul, protoze ob€ mista
jsou stimulovana jednim nervem. Bolest hornich zuba obvykle vyzafuje do temporalni
oblasti, do hlavy nebo do o¢i. Bolest dolnich zubti obvykle vystieluje podél dolni Celisti,
do krku a usi. V piipadé vyzafujici bolesti muze byt obtizné lokalizovat jeji spravné
misto. Jak uvadi Kotova (2010), bolest zubt je vazana na rozsifovani kazu do dentinu,
ktery je oproti skloviné inervovan. Tato dentinova bolest odezni, kdyZz prestane ptisobit
podnét, ktery tuto bolest vyvolal. Dle Mincika et al. (2014) zubni kaz vznika poruchou
skloviny jako drobné odvapnéni. Zpocatku jde o bodovité eroze, pozdéji se objevuje
matna kiidova skvrna, poté se léze zvétSuje a rozsifuje do dentinu a vznika kaziva dutina
neboli kavita. Nejrizikove€jsi mista pro vznik zubniho kazu jsou mista, ktera jsou Spatné
Cistitelna. Dle Webera (2012) se pii tvorbé zubniho kazu jedna o dynamicky proces
demineralizace a remineralizace a nakonec dojde k ireverzibilni ztraté tvrdych zubnich
tkani. Jak uvadi Mincik et al. (2014) jde naptiklad o aproximalni plosky distalnich zubu,
o kr¢kové oblasti vSech zubi, hluboké fisury distalnich zubt. Bolest zubu postizeného
kazem, jak uvadi Kotova (2010), je klasickou ukazkou obranné funkce bolesti. Zub
nejprve reaguje na sladké, slané, kyselé a studené. Pacient dokéaze presné lokalizovat
misto bolesti. Zubni dfefi zatim neni poSkozena a po oSetfeni zubu obtize zcela prestanou.
Pfi neoSetieni zubu s kazem hrozi zanét zubu a odumfeni. Poté ma pacient obtize nejen
pfi pozieni studeného a sladkého, ale pfidava se bolest pfi pozieni teplého, nepiijemny
pocit povystouplého zubu a poklepova bolest. Obtize se zhorSuji a bolest ma pulzujici
charakter, je intenzivné&jsi a pacienta budi v noci. V této chvili jiz pacient nedokéze bolest
presné lokalizovat, mize byt pfitomna zvySena teplota a analgetika prinasi pouze
chvilkovou ulevu. Pokud chceme zub zachranit, je nutné okamzité oSetfeni. Po jeho
oSetfeni se pacientovi obvykle rychle ulevi. Mincik et al. (2014) ve své knize pise, ze
lécba zubniho kazu spociva v odstranéni destruovanych tkani a vyplnéni defektu
nékterym z vypliiovych materiald. Vypliiové materialy musi byt mechanicky odolné,
chemicky stabilni, biokompatibilni, musi zajistovat kvalitni okrajovy uzavér, musi mit
dobrou adhezi k zubnim tkanim a jejich objemové zmény musi byt stejné nebo podobné
zubni tkani. Tyto materialy maji antikariogenni ucinek a mély by byt estetické. Kot'ova
(2010) uvadi, ze dalsim velmi bolestivym onemocnénim byva zanét mezizubni papily, ke

kterému muze dojit napiiklad pii zalomeni paratka mezi zuby nebo pii nespravné
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zhotovené vyplni a nasledné retenci potravy mezi zuby. Ze zacatku pacient dokaze velmi
dobrte lokalizovat, zda ho boli zub, nebo daseri. Oba zuby, mezi kterymi je zanicend papila
jsou citlivé na poklep. Po odstranéni pfi¢iny a vycCisténi mezizubniho prostoru se
pacientovi rychle ulevi a dojde ke zhojeni. Pokud zanét piejde do hloubky, mizeme vidét
typicky obraz parodontitidy, kdy dochazi k postupné destrukci kosti zubniho lizka a také
systému periodontalnich vladken. Toto onemocnéni je velice zdvazné a postupné vede az
ke ztraté zubu. Je zde absence bolesti, ktera by pacienta pfivedla k v€asné navstéve Iékare.
Je pfitomen pouze obcasny tlak nebo trnuti v dasnich. V pokrocilém stadiu nebo pii
akutni exacerbaci, jiz pacient muze pocitovat bolest. Pokud se zanét neléci, dle
Timmermana et al. (2020), pacient maze pocitovat tupou nebo pulzujici bolest, ktera je
dlouhodoba a Spatné lokalizovana. Zanéty v orofacialni oblasti, jak uvadi Zeman et al.
(2014), se vyskytuji Casto a pokud se nefesi vCas, jsou zde mozné komplikace a zadvazné
stavy jako napfiklad septicky Sok, ktery muze dojit az k umrti pacienta. Zanét muaze
vzniknout bud’ primarné po riiznych poranénich, nebo sekundarng, naptiklad zanét miuze
pochazet z gangren6zniho zubu.

Bolesti, které pacient pocituje pii urazech zubtl, jsou dusledkem jednak poskozeni
tvrdych zubnich tkani a také zhmozdéni nebo rozdrceni zaveésného aparatu zubu, kosti
v jeho vzdaleném nebo bezprostfednim okoli. Jedna se naptiklad o zZlomeninu kloubniho
vybézku mandibuly pfi narazu do oblasti dolnich frontalnich zubt. Pfi narazu na zub
nemusi vzdy dojit ke zlomeni ¢i prasknuti tvrdych zubnich tkani, mize se jen zménit
postaveni zubu v alveolu. Dasledkem je zhmozdéni periodoncia, kdy se v periodontalni
Stérbin€ objevi krev, zub je povystouply a silné boli na tlak. Reakce na termické podnéty
neni po traze hodnotitelna. Pii zlomeni zubu zalezi na prab&hu lomné linie. Pokud dojde
k otevieni drefiové dutiny a vyhteznuti pulpy, které provazi krvaceni, vyvola to velmi
silnou, Spatn€ snesitelnou bolest. Kromé neodkladného oSetfeni vyzaduji Grazy zubt
zhotoveni rentgenovych snimka postizené oblasti a zjisténi rozsahu poranéni a navic také
zjisténi, zda pfi urazech nedoslo k aspiraci ¢i polknuti zubu ¢i ¢asti fixnich ortodontickych
aparati nebo protetickych nahrad chrupu. V souvislosti s urazy zubl se setkavame
i s pozdnimi komplikacemi provazenymi bolesti, kterd upozoriiuje (zpravidla se zmeénou
barvy zubu) na posttraumatickou ztratu vitality zubu. Zranéni v orofacialni oblasti, jak
uvadi Zeman et al. (2014), pfibyva, zvlasté komplikovanych poranéni, kdy dochazi
k poranénim mékkych tkani dutiny Ustni a obliceje a obli¢ejového skeletu. Tato poranéni
jsou spojena s poranénim mozku, kréni patefe a jinych organt. Pokud je zranéni spojeno

s dilezitymi organy, jsou zde i Castéjsi pruvodni komplikace. Castou piicinou téchto
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urazu jsou fyzické konflikty, dopravni nehody, sportovni Grazy, pracovni Grazy a stielna
poranéni.

Dle Noskové (2013) se u bolesti poextra¢nich a kolemcelistnich zanéti objevuje ¢asto
otok, ktery zvySuje intenzitu bolesti. Pfi diagnostice je dulezité odliSit bolest
mimozubniho ptivodu a obli¢ejové bolesti zpusobené postizenim nervovych struktur.
Jak uvadi Dostalova a Seydlova (2010), pfi vySetfovani pacienta s bolesti v dutiné ustni
odebirame anamnézu osobni, rodinnou, socialni, farmakologickou, alergickou a nyné&jsi
onemocnéni. U nyné&j§itho onemocnéni zjistujeme zacatek aktudlni bolesti. Provadime
celkové klinické vySetfeni za ucasti multidisciplinarniho tymu. Jako dopliiyjici vySetfeni
pouzivame RTG, CT, MRI, EEG, EMG, USG scintigrafii a laboratorni testy. Pfi
zjistovani historie bolesti zjisStujeme lokalizaci bolesti, projekci bolesti a kam se bolest
prenasi. Dale zjistujeme intenzitu bolesti, kterou mizeme hodnotit pomoci riznych skal
bolesti. NejCastéji se pouziva vizualni analogova stupnice. Pfi zjiStovani bolesti v oblasti
hlavy a obliCeje je zapotiebi, aby se na vySetfeni podilel multidisciplinarni tym. Tym by
se mél skladat ze stomatologa, chirurga specializujiciho se na maxilofacialni oblast,
neurologa, ORL specialisty, o¢niho l1ékare, psychiatra nebo psychologa. Podle Noskové
(2013) je zakladem 1écby bolesti zubli pfedevsim objasnéni a 1écba jeji pficiny. Malé
procento bolesti zubi ma pficinu psychogenni nebo neurologickou. Soucasti 1écby je
tlumeni bolesti. Pokud se zanedba teSeni pfiCiny bolesti, dojde k pfestupu bolesti do
chronicity. Jak uvadi Kotova (2010), zvladani bolesti by mélo byt soucasti kazdého
oSetfovani zubt a pokud nelze bezbolestné oSetieni zajistit, je vhodné pacienta odeslat na
specializované pracovisté, kde 1ze vykony provést v celkové anestezii. Pokud ocekavame
pretrvavani bolesti i po celkové anestezii je dulezité pacientovi doporucit uziti vhodnych
peroralnich analgetik. Snizeni bolesti a nepfijemnych vjemu spojenych s oSetfenim zubt
je dulezité zejména u déti, abychom predesli vzniku fobie ze zubniho oSetfeni. TiSeni
bolesti patii do zakladnich prav pacienta a nelze to podceriovat ani pfi bé&zném
stomatologickém oSetfeni nebo vySetteni. Dle studie Gupty et al. (2020) bylo prokazéano,
ze hudba pii stomatochirurgickém vykonu zmiriiuje nepfijemné pocity pacienta. Dle
pacienti byla snizena tzkost, nepohodli, ale i bolest. Zavérem tohoto vyzkumu bylo, zZe

hudba napomaha tomu, aby se pacienti pifi stomatochirurgickém vykonu citili 1épe.
1.4  Sestra na stomatologii a stomatochirurgii

Slezdkova et al. (2014) uvadi, ze stomatologie je Iékarsky védni obor, zabyvajici se

prevenci, diagnostikou a 1é¢bou dutiny Ustni, tedy zubt, dasni, sliznic a organu, které
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patii k dutiné ustni (slinné zlazy, mizni uzliny a skelet). Stomatologicka péce je
poskytovana predev§im ambulantni formou. K zajisténi co nejlepsi odborné péce jsou
ziizovana stomatologicka centra, ve kterych probihaji velmi slozité a také predevS§im
nakladné opera¢ni vykony, které vyzaduji specialni vzdélani zdravotnickych pracovnikia
atechnické a materidlni vybaveni ordinace. Stomatologie se Cleni na zachovnou
stomatologii, pedostomatologii, protetickou stomatologii, parodontologii, celistni
ortopedii a stomatochirurgii. Dle internetové stranky Stomatologicka klinika (b.r) se
zachovna stomatologie zabyva prevenci, diagnostikou a 1écbou zubnich kazd
a komplikaci u stalych zubu. Dale fesi estetické korekce tvaru zubu. Dle Slezakové et al.
(2016) se pedostomatologie zabyva prevenci a péci o chrup v détském veéku. Proteticka
stomatologie se zabyva funkc¢ni, estetickou a fonacni rehabilitaci chrupu pacienta.
Protetické nahrady slouzi k ¢asteénému nebo tiplnému nahrazeni chybé&jicich zubt. Nejde
jen o nahrady chrupu, ale také o protézy Gelisti, nosu a patra. Celistni ortopedie se zabyva
diagnostikou, l1écCenim a prevenci odchylek od postaveni zubt, Celisti. Anomalie se
projevuji mnozstvim poruch, jako jsou poruchy v pfijmu potravy, ztizena komunikace.
Tyto ortodontické anomalie vyzaduji dlouhodobou 1écbu. Jak uvadi Kaminek et al.
(2014), ortodoncie se zabyva vedenim vyvoje chrupu a prilehlych tkani tak, aby byly
dosazeny a udrzeny optimalni okluzalni vztahy ve fyziologické a estetické harmonii
v kraniofacialnich strukturach. Eickholz (2013) uvadi ve své knize, ze parodontologie je
obor zabyvajici se chorobami gingivy a zavésného aparatu zubti a onemocnénim sliznic
v dutin€ ustni. Pokud se onemocnéni parodontu zanedba, hrozi stejné riziko ztraty zubu,
jako pii onemocnéni zubnim kazem. Stomatochirurgie, jak uvadi Slezakova et al. (2014),
se zabyva ustni, Celistni a obli¢ejovou chirurgii. Hrusak et al. (2017) ve své knize uvadi,
ze se stomatochirurgie déli na Cast dentoalveolarni a maxilofacialni. Mazanek et al.
(2015) uvadi definici dentoalveolarni chirurgie a kraniomaxilofacialni chirurgie. Dle ngj
se dentoalveolarni chirurgie specializuje na chirurgické vykony na zubech, alveolarnich
vybézcich a prilehlych mékkych tkanich dutiny ustni. Kraniomaxilofacialni chirurgie se
zabyva slozitéj§imi chirurgickymi vykony v oblasti oblieje, krku a ustni dutiny.
Maxilofacialni poranéni, jak uvadi Ferko et al. (2015), jsou nejCastéji tupa poranéni, ktera
vznikaji napfiklad pfi dopravnich nehodach, padech a rvackach. Dale vznikaji pfi
bodnych a strelnych poranénich. Hrusak et al. (2017) dale uvadi, ze stomatochirurgie fesi
chirurgické vykony na zubech, alveolarnich vybézcich Celisti a pfilehlych mékkych
tkanich. Resi se zde predevsim slozit&jsi extrakce zubi, zavadéni zubnich implantatd

a komplikace kolemcelistnich zanétd, celistni ortodontické vady, urazy obliceje,
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deformity oblieje, onemocnéni Gelistniho kloubu anadorova onemocnéni. Castym
malignim nadorem v dutin€ ustni je, dle Limebacka et al. (2017), dlazdicobunéény
karcinom vychazejici ze sliznice v ustech. Tvoti vice nez 90 % vSech oralnich malignit.
Oralnimu karcinomu mohou predchéazet prekancerdzy jako bilé a Cervené plochy na tstni
sliznici. Prekancerdzy byvaji vSak malo patrné a asymptomatické. Dle Kiliana et al.
(2012) vykony na stomatochirurgii byvaji Casto mensiho rozsahu a provadéji se
ambulantn€. Nekteré slozitéj§i vykony se provade€ji na specializovanych
stomatochirurgickych oddélenich. Kaminek et al. (2014) dopliiuje, ze v nékterych
ptipadech se po stomatochirurgické 1écbé vyuziva ortodoncie, naptiklad po urazovych
stavech, kdy dojde ke zmé&nam v duting ustni nebo poskozeni zubtl. Jak uvadi Simtnek
et al. (2017), do stomatologie fadime také obor implantologie. Implantaty fesi v dnesni
dobé spoustu stomatologickych problému, které jsou spojeny se ztratou zubd. Tento
implantat nahradi kofen chybé&jiciho zubu kofenem umélym, ktery je vyroben z titanu. Na
ten se po usazeni pripevni dalsi Cast, kterou nejCastéji byva keramicka korunka nebo

mustek. Implantaty jsou plnohodnotnym a dlouhodobym fesenim defektli chrupu.

1.5  VySetieni pacienta na stomatologii

VySetfeni pacienta se zamétuje, jak uvadi Mazanek et al. (2018), na vySetteni dutiny
ustni, oblic¢eje a prilehlych ¢asti krku. Poté Iékar stanovuje diagndzu nebo podezieni na
urCité onemocnéni. VySetfeni zacind obvykle odebranim anamnézy, zhodnocenim
celkového stavu pacienta, extraordlnim vySetfenim, ordlnim vySetfenim, vySetfenim
zobrazovacimi metodami, laboratornim a mikrobiologickym vySetfenim, dale
dopliiyjicimi vySetfenimi, jako napfiklad konziliarnimi vysSetfenimi u jinych specialistu.
Teprve poté se stanovuje 1éCebny postup a jeho realizace. Dle Beznoskové Seydlové
(2015) je dulezité pii oSetfovani ditéte, abychom na jeho otazky odpovidali pravdivé
a primétené jeho véku. Nutné je brat ohled na individualni potieby ditéte, jeho zku§enosti
a zvyklosti. Je dobré snazit se najit vhodnou techniku pro komunikaci s ditétem. Zkuseny
a kvalifikovany pracovnik je schopen komunikovat zaroven jak s ditétem, tak 1 s jeho
rodiem. Pfi komunikaci s nejmensimi détmi je vhodné pouzivat neverbalni komunikaci
a pouzivat hracky. Vhodné je dité chvalit a motivovat. Mazanek et al. (2018) uvadi, ze
pii odebirani anamnézy pacienta se jedna o specializovany odbér dat, ktera se ziskavaji
pomoci rozhovoru s nemocnym. Pacient sd€luje lékafi svoje obtize. Anamnéza se sklada
zrodinné, osobni, alergologické, epidemiologické, socialni, pracovni anamnézy

a nyn¢jSitho onemocnéni. Anamnézu, dle Kiliana et al. (2015), zjiS§tujeme jednoduchymi
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a srozumitelnymi otazkami. Anamnézu muzeme odebrat i od doprovodu pacienta,
napftiklad u déti. Odpovédi pacienta se zapisuji prub€zné a poté se logicky sefadi. Osobni
a rodinou anamnézu lze ziskat také pomoci pisemného dotazniku, ve kterém pacient
zaSkrtava odpovédi na otazky. Soucasti je, jak uvadi Mazanek et al. (2018), také dentalni
anamnéza, kterd se soustfedi na aktualni problémy pacienta a snazi se vystihnout jeho
pozadavky na zubni oSetfeni. Zjistujeme dentalni navyky pacienta, které mohou mit vliv
na oralni zdravi. Dale se ptdme na socidlni anamnézu, na pracovni prostiedi, charakter
jeho zaméstnani, zpisob zivota ataké rodinné prostiedi. Posledni Casti je nynéjsi
onemocnéni. V této Casti odbéru anamnézy zjistujeme vznik, prubeh a dosavadni 1éCeni
aktualniho onemocnéni. Dulezitym udajem je bolest. Ptame se pacienta na lokalizaci,
intenzitu, pocatek a ¢asovy prubéh bolesti, vyvolavajici a modifikujici faktory. U urazi
dle Kiliana et al. (2015) zaznamenavame, kdy a kde k urazu doslo, zda u urazu byl jesté
ne¢kdo pritomen, zavinéni Grazu dal§i osobou, zda byl pacient v bezvédomi, zvraceni,
amnézii, bolesti hlavy nebo jiné bolesti, zda je pacient ockovan proti tetanu. Dale jaké
léky pacient uziva, kde a jak mu byla poskytnuta prvni pomoc. Zjistovani celkového
stavu pacienta, jak uvadi Mazanek et al. (2018), se provadi orientatné fyzikalnim
vySetfenim pacienta. Hodnotime stav védomi, zmény postoje, chize, hmotnost, vysku
pacienta, prokrveni kize a jakékoli odchylky od normy zapisujeme do dokumentace.
K vySetfeni 1ékat pouziva aspekci, auskultaci, perkusi a palpaci. Do dokumentace

zaznamename také fyziologické hodnoty.

1.5.1 Extraordlni vySetieni a ordlni vySetieni

Jak uvadi Mazanek et al. (2018), pfi vySetfeni na stomatologii se pouzivaji zakladni
prostredky fyzikalniho vySetteni - aspekce, palpace a auskultace. Aspekci zjistujeme tvar
lebky, symetrie obliCeje, rizné zmény v obliceji, stav pokozky a celkovy vzhled obliceje.
Néktera onemocnéni se projevuji zmeénami v obliceji. Velmi dilezitym vySetfenim je
vySetfeni otevirani Ust. NejCast€j§im symptomem byva Celistni kontraktura, ktera maze
byt zanétlivého puvodu. Naptiklad pfi dentitio difficilis, u kolemcelistnich
zanétu- pterygomandibularni a parafaryngealni absces a u onemocnéni Celistniho kloubu.
Lékar vySetifuje pohyblivost dolni Celisti, symetrie otevirani ust. K uchylovani dolni
Celisti na postizenou stranu dochézi u zlomenin kloubniho vybézku, k uchylovani na
zdravou stranu dochazi pfi luxaci Celistniho kloubu nebo pfi zanétu. Dle Kiliana et al.
(2015) je hodnoceni otevirani st velmi dilezité, sledujeme, zda je otevirani volné nebo

omezené, na kolik milimetrd Ize Usta otevfit, dale zvukové fenomény v Celistnich
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kloubech pfi otevirani. DalSim pouzivanym vysetfenim je, jak uvadi Mazanek et al.
(2018), palpace. Palpaci se zjistuje senzitivni inervace oblieje. Hodnoti se bolestivost
vystupu n. trigeminus (n. supraorbitalis, n. infraorbitalis, n. mentalis). VySetiuji se otoky
a zdufeni v obliCeji, nadory, zanéty, cystické utvary, zjistuje se velikost otoku, tvar
rezistence, konzistence otoku nebo infiltratu, fluktuace a traskani. Pii vySetfovani 1ékar
nesmi zapomenout na vySetieni slinnych zlaz, miznich uzlin v oblasti krku, traumaticka
poskozeni obli¢ejového skeletu a pohyby kloubni hlavice. Lékar srovnava zjistény nalez
na postizené strané se stranou nepostizenou. Auskultacni vySetfeni se pouziva pri
vySetieni chorob temporomandibularniho kloubu. Lupani v kloubu a cévni malformace
v oblasti krku a hlavy. Dal$§i souc¢asti stomatologického vySetreni je i oralni vySetteni. Dle
Provadi se pomoci zrcatka a sondy a pohmatem, pfipadné lze pouzit i dalsi nastroje. Pti
oralnim vySetfeni, jak uvadi Mazéanek et al. (2018), se zjistuji zmeny na sliznici dutiny
ustni a orofaryngu, na tonzilach a jazyku. Zahrnuje také vysetfeni chrupu jako celku,
vztahy zubnich oblouka a jednotlivych zubu a jejich paradontu, hodnoti se uroveri oralni
hygieny. Pro stanoveni 1é¢ebného planu ma zasadni vyznam vySetteni tvrdych zubnich
tkani. K vySetteni 1ékat pouziva zubni zrcatko, pinzetu, sondu, Ustni 1zici, parodontalni
sondu a sprej pro orientacni test vitality zubd. Zubni oSetfeni, jak uvadi Lopez-Valverde
et al. (2020), predstavuje pro pacienty nepiijemny zazitek a vyvolava v nich tzkost.
Osetfeni Casto zpusobuje pacientim bolest. Dle tohoto vyzkumu lze snizit bolest a tizkost
pouzitim virtualni reality. Virtualni realitu lze pouzit u déti i dospé€lych pacientti a tim je
rozptylit. Z vyzkumu vyplyva, ze tato metoda je velmi efektivni, je vSak nutny dalsi

vyzkum ohledné nastroju a piipravy pacientt.
1.5.2 Metodika vySetieni zubii

Mazanek et al. (2018) ve své knize popisuje, ze 1ékar za¢ina u posledniho molaru pravé
casti horni Celisti a dale postupuje pies zuby ve frontalnim tseku az k poslednimu molaru
na opacné strané Celisti, podobnym zptisobem postupuje pii vySetieni na dolni Celisti.
Dle Slezakové et al. (2014) znacCeni provadime vzdy z pohledu pacienta a pro usnadnéni
zapisu pouzivame zubni vzorec. Pro zapis zubt do tohoto vzorce se vyuziva zkratek, které
jsou odvozeny od jejich latinskych nazvi nebo Cisel. Staly chrup se oznacuje velkymi
pismeny nebo arabskymi Cislicemi a do¢asny chrup se znaci malymi pismeny a fimskymi
Cislicemi. Toto vySetteni, jak uvadi Mazéanek et al. (2018), se provadi zubnim patradlem

s pomoci zubniho zrcatka. Je dilezité prohlédnout vSechny zubni plosky, patra se po
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zmeénach na zubni skloviné a zji§tuji se kazy ve fisurach a na aproximalnich sténach.
Zrcatko se pouziva na odtazeni rti a tvafi, odrazenym svétlem se prohlizeji odvracené
plochy zubt, které nemtzeme piimo vySetfit. Pokud 1ékar nalezne kaz, hodnoti rozsah
a hloubku kazu, tepelnymi podnéty se ovétuje vitalita zubni diené. U zubt bez diené se
reakce na ozubice kontroluje poklepem pomoci obraceného konce patradla v dlouhé ose
zubu. Zjistuje se palpacni citlivost v apikalni ¢asti zubu a to palpaci bfiskem ukazovaku
ve vestibulu. Poté se indikuje rentgenologické vysetieni t€chto zubt. U zubu oSetfenych
vyplnémi, 1ékat zhodnoti stav vyplné - okrajovy uzavér, kontaktni bod, gingivalni okraj
a patra predevSim po pripadnych sekundarnich kazech. U pacienta se registruji pfi
vySetfeni v§echny protetické apravy chrupu, jako jsou korunky mustky a protézy. Sleduje
se jejich funkeni a hygienicka uroven, dale se hodnoti stav protézniho loze a patra se, zda
nejsou piitomny znamky chronického drazdéni na ustnich sliznicich. Zaznamenavaji se
i chybgjici zuby. Dotazem se zjiStuje, jestli se jedna o zub dosud neprofezany nebo
o extrahovany. Slezakova et al. (2014) uvadi, ze béhem vySetieni 1ékat diktuje sestie
nejprve stav zubt horni Celisti, poté stav spodni Celisti a sestra provede zaznam do jiz
predtisténého kiize v dokumentaci pacienta. Poté se provede, dle Mazanka et al. (2018),
rentgenologické vySetfeni, které prokaze, zda jde o retenci zubu nebo anodoncii.
VySetfeni paradontu se provadi za ucelem zjisténi viklavosti zubud, existence
paradontalnich chobott a hodnoceni stavu gingivy. Pfi hodnoceni tykajici se trovné ustni
hygieny se lékaf zaméfuje na miru urovné ustni hygieny, popisuje miru piitomnosti
meékkych povlakli a usazenin supra- a subgingivalniho zubniho kamene. Pokud zjisti
parodontalni zmény, indikuje rentgenologické vySetfeni jednotlivych zubl, tzv.
rentgenovy status, na kterém je mozno zachytit stupen poskozeni kosténého paradontu.
VySetieni Gstnich sliznic je nutné provadét systematicky u kazdého pacienta z hlediska
pravidel onkologické prevence. Zmény na sliznicich nebo gingivé mohou byt zptisobeny
mistnimi Skodlivinami, ale nékdy mohou byt i prvnim pfiznakem celkovych chorob. Pii
vySetfeni sliznic 1ékaf posuzuje barvu, prokrveni, povrch, vlhkost, defekty sliznic rtd,
patra ustni spodiny, gingivy a jazyka. Dale sleduje mnozstvi slin v ustni dutiné a vytok
sliny z vyvodu slinnych zlaz. Pii vySetfeni chrupu jako celku se posuzuje stav zubnich
oblouku - tvar, kompletnost zubt v jednotlivych obloucich a to z hlediska protetického
i ortodontického. Hodnoti se také stésnani zubti, anomalie v postaveni zubtl a komprese
zubnich oblouku, registruje se vzajemné postaveni zubd v zubnich obloucich podle
Angelovy klasifikace, stav okluze 1 artikulace a také pripadné traumatické zmény na

gingive frontalniho useku.
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1.5.3 Vysetieni zobrazovacimi metodami a laboratorni vySetieni

Pomoci rentgenologickych metod, jak uvadi Mazanek et al. (2018), se zhotovuji snimky
oralni a extraoralni, celkovy prehled o chrupu podava ortopantomogram. Slezakova et al.
(2014) uvadi, ze ortopantomograf je rentgenové vySetfeni, pfi kterém ma pacient
fixovanou hlavu v kefaloskopu a rentgenka oznacuje Celistni oblouk zezadu. Do
specidlnich vySetfeni, dle Mazanka et al. (2018), fadime telerentgenografii, RTG
vySetfeni s pomoci kontrastnich latek a vySetfeni pocitaCovou tomografii. Dale
pouzivame nerentgenologické metody jako echografii, endoskopické vySetfeni
a vySetfeni magnetickou rezonanci. Pfi vySetfenich zobrazovacimi metodami, pouzivame
1 metody nuklearni mediciny, kde se provadi predevSim radioizotopova scintigrafie,
tomograficka scintigrafie a pozitronova emisni tomografie.

Dle Mazanka et al. (2018), laboratorni vySetfeni zahrnuje vySetfeni biochemicka,
hematologicka, imunologicka, sérologicka a mikrobiologickd. Napomahaji predev§im ke
stanoveni presné diagnozy, ke sledovani pribéhu onemocnéni, ticinku 1écby a do jisté
miry i k ur€eni progndzy onemocnéni.

Do dopliyjicich vySetreni, jak uvadi Slezakova et al. (2014), fadime biopsii, cytologické

vySetieni, mikrobiologické vySetfeni a hematologické vySetfeni.
1.5.4 Komunikace a edukace pacienta

Jak uvadi ve své knize Sedy (2016), komunikace s pacienty je ve stomatologii kliem
k uspéchu jak v prevenci, tak v 1é€b€. Dobra komunikace je zakladem pro vytvoreni
dlouhodobé spoluprace a vzajemné piijemné spoluprace, protoze pii komunikaci
s pacientem na n¢j muazeme pusobit psychoterapeuticky. OSetfeni na stomatologii se fadi
mezi nejnepiijemnéjsi a nékdy dospéje az do stadia chorobného nepiekonatelného strachu
z oSetfeni, takzvané odontofobii. S pacienty komunikujeme také pii edukaci. Edukace,
jak uvadi Jufenikova (2010), je proces soustavného ovliviiovani chovani ajednani
jedince. Jejim cilem je navodit zmény ve védomostech, postojich, dovednostech
a navycich pacienta. Edukacni proces je ¢innost, pii které dochéazi k uceni lidi, a to bud’
zamérmné nebo nezamérné. Edukacni proces probiha od narozeni az do smrti ¢lovéka.
Edukaci ve zdravotnictvi se, dle Vrublové (2011), obecné vénuje velka pozornost. Jde
predevsim o prevenci vyskytu zdravotnich problému a edukaci o jiz pfitomné nemoci tak,
aby doSlo k co nejmensimu vyskytu komplikaci a ke zlepSeni zdravotniho stavu.

V zubnich ordinaci je edukace nejen v kompetenci lékare, ale také v kompetencich
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dentalni hygienistky, zubni instrumentarky a vSeobecné sestry. Jak uvadi Janouskovcova
a Krausova (2009), po stomatochirurgické operaci podava pacientovi informace lékat
i sestra. Podavame informace pfedevs§im o hygiené dutiny ustni, pfijmu potravy a dale se
domlouvame na dalsi nav§tévu bud’ u stomatologa, nebo na stomatochirurgii. Aby byla
edukace co nejefektivnéjsi, jak uvadi Vrublova (2011), je dalezité dodrzovat urcita
pravidla. Edukace by méla byt planovana a promyslena. S edukaci by se mélo zacinat jiz
od utlého veéku. Edukujeme predevsim o ustni hygiené, o Cisténi zubu, které by meélo
probihat alespon dvakrat denné nebo nejlépe po kazdém jidle. Dale je dilezité edukovat
o prevenci vzniku zubniho kazu, kamene, plaku a vzniku parodontdézy. Nezapominame
pacientovi pfipominat, ze by mél zubni ordinaci navstévovat dvakrat ro¢n€. Soustfedime
se také na spravnou techniku Cisténi zubl, nezapominame také na Cisténi jazyka. Je
vhodné poradit pacientovi také s vybérem zubniho kartacku, pasty a ustni vody, upozornit
na nutnost vymeény kartacku po jednom az dvou mésicich a také po kazdé nemoci. Déle
pomahame s vybérem zubnich niti, mezizubnich kartackl a dalSich pomucek a ucime
pacienta spravnym technikam Cisténi. StarS§im klientim radime také, jak peCovat o zubni
protézu. Cim dokonalejsi je hygiena dutiny Ustni a pomicek, tim déle pacientovi
pomucky vydrzi a snizuje se riziko komplikaci. Vhodna je také masaz dasni, pro zlepSeni

jejich prokrveni.
1.6  Predoperacni vysetieni a p¥iprava pacienta

Jak uvadi Coupkova et al. (2010), pfedoperani piiprava je dilezita z divodu pfedchazeni
pooperacnich komplikaci. Rozdé€leni predoperacni pifipravy se vaze na druh vykonu. Je
dulezité rozliSovat, zda se jedna o planovany nebo urgentni vykon. Ve stomatochirurgii
se predoperacni piiprava li§i podle toho, zda se vykon bude provadét pouze v lokalni
anestezii nebo v celkové anestezii. Mezi vySetfeni pied stomatochirurgickou operaci
fadime také vySetfeni pred anestezii. Dle Jindrové et al. (2016) anesteziol ogické vySetieni
pred operaci provadi prakticky lékar u pacientd s ASA I-1I. U déti provadi vySetfeni
pediatr, vySetieni je platné 2 tydny. Interni vySetieni pied operaci se provadi u pacientu
s ASA III a vice. Pti hospitalizaci provadi vySetieni anesteziologicka ambulance. Provadi
planovana i akutni predanesteticka vySetfeni. Pfi tomto vySetteni Iékar zjistuje anamnézu.
Lékar se pacienta zepta na pfedchozi a soucasné choroby, farmakoterapii, kterou pacient
pravidelné uziva. Déale jej zajima alergie, abuzus, odhad tolerance zatéze, malnutrice
a také psychické ladéni. Anesteziolog provadi vySetfeni v rozsahu zakladniho interniho

fyzikalniho vySetfeni. VySetii dychaci cesty a systém, kardiovaskularni systém.
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Anesteziolog zjiStuje specialni anesteziologicka rizika, posuzuje, zda je pacient schopen
anestezie. Po vySetfeni doporu¢i nejvhodnéjsi anesteziologicky postup. Dale navrhne
nejvhodnéj§i moznost pooperacni analgezie a podepiSe s pacientem souhlas s anestezii.
Dlouhodoba piedoperagni piiprava, dle Coupkové et al. (2010), zahrnuje interni
vySetfeni, jehoz soucasti fyzikalni vysetfeni, vySetieni fyziologickych funkci, EKG, RTG
srdce, vySetfeni moci a krve. Jak uvadi Jindrova et al. (2016), laboratorni vySetteni patfi
k predoperacnim vySetfenim. Provadime organové specificka vysetreni, INR a aPTT,
dale krevni obraz nebo provedeme kompletni laboratorni vysetieni. Coupkové et al.
(2010) uvadi, ze vysetfeni dale 1ze doplnit o autotransfuzi. Dlouhodoba piedoperacni
pfiprava zaciné 14 dni pfed samotnou operaci.

Kratkodoba predoperaéni piiprava, jak uvadi Coupkova et al. (2010), je omezena na 24
hodin pfed vykonem. V ramci této predoperacni pripravy navstivi pacienta anesteziolog,
ktery zhodnoti jeho zdravotni stav a informuje jej o anestezii a 0 moznych komplikacich.
Sestra béhem kratkodobé predoperacni piipravy pacienta psychicky pfipravi, aby se snizil
jeho strach z vykonu. Je dulezité zodpovédét nemocnému vSechny jeho otazky. Nasleduje
hygiena nemocného, ktera se provadi bud’ s dopomoci pacienta, nebo samostatné dle jeho
moznosti. Zkontrolujeme nehty, které musi byt cCisté a odlakované. Podavame
anesteziologem naordinovana sedativa a hypnotika, aby se pacient vyspal. Cennosti
ukladame do trezoru proti pacientovu podpisu. Déle pacient lacni 6-8 hodin pied
vykonem. Jindrova et al. (2016) dale uvadi, ze pokud by pacient lacnéni nedodrzel je zde
riziko aspirace. Tekutiny jsou nahrazovany infuzni terapii. Je dulezité o lacnéni a jeho
divodech pacienta informovat. Do dokumentace je nutno uvést zacatek lacnéni a omezeni
tekutin. Coupkova et al. (2010) uvadi, Ze rano pred vykonem provedeme bandaze dolnich
koncetin jako prevenci tromboembolické nemoci. Pacient se tésné pred operaci vymoci.
Bezprostiedni predoperaéni piiprava je, jak uvadi Coupkova et al. (2010), zkracena na 2
hodiny ptfed vykonem.

Jak uvadi Jindrova et al. (2016), anesteziolog, ktery ma specializovanou zpusobilost,
muze u urgentniho vykonu rozhodnout, jestli je nebo neni potiebné i jiné predoperacni
vysetieni. Pokud je neplanovana urgentni operace, je nutné, dle Coupkové et al. (2010),
myslet na zvySeny vyskyt moznych komplikaci, které¢ se mohou vyskytnout v disledku
nedostate¢né piipravy a nedostatku informaci nebo laboratornich vysledkt. Provadime
odbéry na STATIM, a to krevni obraz, biochemické vySetfeni krve a moci, krevni skupinu
a Rh faktor. Hygiena zahrnuje odstranéni pouze hrubych necistot. O lacnéni rozhoduje

anesteziolog. Nekdy anesteziolog pozaduje odsati zaludeéniho obsahu a zavedeni
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mocového katetru. V této predoperacni pripravé se neprovadi ocCistné klysma. Sestra
zajisti zilni vstup, bandaze dolnich koncetin a podd premedikaci dle ordinace

anesteziologa.

1.6.1 Anestezie a analgosedace

Jak uvadi Coupkova et al. (2010), anestezie vede k pfechodnému vyfazeni vnimani viech
podméta. Celkova anestezie vyfazuje védomi, pii lokalni anestezii je védomi zachovano.
Oba typy anestezii 1ze dobfe navodit farmaky.

Lokalni anestezie, jak uvadi Zlamalova (2013), na rozdil od celkové anestezie ptusobi
pouze na periferni nervy a to od jejich vystupu misnich kofent az po jejich terminalni
zakoncCeni, nepusobi vSak na centralni nervovy systém. Dle stranky Ordinace.cz (b.r.)
lokalni anestezie pusobi jen na urcitou ¢ast téla a pacient zistava pii védomi. Pfitom ale
neciti zadnou bolest. Existuje vice typu lokalni anestezie. Ty se lisi dle zptisobu podani.
Intoxikace lokalnim anestetikem, dle Houby et al. (2012), je vyvolana ovlivnénim
centralniho nervového sytému, pak dochézi k jeho utlumu a k depresivnimu ucinku na
kardiovaskularni systém. Reakce nastupuje rychle. Pfi¢inou muaze byt piekroceni
maximalni davky nebo koncentrace anestetika, intravazalni podani anestetika, rychla
resorpce anestetika po aplikaci do hyperemické zanétlivé tkané. Priznaky jsou z pocatku
nenapadné. Muze se projevovat euforii, neklidem, huenim v usich, nauzeou a zvracenim,
tachykardii, kieCemi v obliCeji, poklesem krevniho tlaku. Poté se mize objevit hypoxie,
ztrata védomi, cyandza, srdecni a dechova zastava.

Analgosedace dle Zouharové (2009) se pouziva i u pacientt, ktefi citi velky strach a stres
z oSetfeni u zubniho Iékare. Je vhodna u citlivych pacienti a také u téch, ktefi hiife snaseji
bolest. Dale je vhodna u rozsahlejsich a slozitéjsich vykont. Analgosedace byva Casto
oznacovana jako tzv. fizeny spanek. Pfi analgosedaci je pacient pii védomi, lze jej
probudit, vnimani bolesti a strachu je utlumeno. Léky, které se k analgosedaci pouzivaji,
jsou zcela bezpecné. Po probuzeni pacienti vétSinou nepocit'uji nevolnost, jako je tomu
u celkové anestezie. Jedna se o metodu Setrného omezeni vnimani bolesti a stresu pfi
oSetfeni nebo vykonu. Je provadéna anesteziologem, ktery aplikuje latku do zily. Pouziva
se u ambulantnich zakrokt. Vyhodou analgosedace je rychlé odbouravani 1éka. Pacient
muze odejit vdoprovodu druhé osoby ihned po vykonu domdu.
Do celkové anestezie patii inhala¢ni anestezie. U inhalaéni anestezie se, dle Coupkové
et al. (2010), vyuzivaji plyny a kapaliny, jejichz pary maji analgeticky nebo anesteticky

ucinek. Do dychacich cest se dostavaji bud pfi spontannim, nebo umélém dychani.
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Kombinuji se s opiaty a myorelaxancii.

Pii nitroZilni celkové anestezii se anestetikum aplikuje do Zily, jak uvadi Coupkova et al.
(2010), pf1 nitrosvalové anestezii se anestetika aplikuji do svalu. Rektalni anestezie se
pouziva spiSe u déti a anestetikum se aplikuje do kone€niku. Endotracheélni anestezie se
podava pifimo do dychacich cest pacienta a vyuzivda se velmi casto.
K nitrozilnimu uvodu do anestezie se, jak uvadi Hoch et al. (2011), pouziva naptiklad
thiopental, propofol, midazolam nebo ketamin. K udrzovani celkové anestezie se pouziva
napfiiklad isofluran, sevofluran, desfluran a to bud ve smési s oxidem dusnym, nebo
samostatné. K prohloubeni analgezie se pouziva fentanyl nebo sufentanil. K zaji§téni
svalového uvolnéni pfi uvodu do anestezie a zajisStovani dychacich cest se pouziva
suxamethonium, v pribéhu anestezie se pouziva rokuronium, atracrium, pankuronium.
Dle Coupkové et al. (2010) celkové anestezie se podava pomoci obli¢ejové masky nebo
pres endotrachealni kanylu. Celkova anestezie je rozdélena na nékolik ¢asti. Prvni je
pfiprava pacienta na anestezii. Patii sem dukladné vySetfeni pted operaci a dle ordinace
lékare se podava premedikace. Samotnd anestezie se rozdéluje na uvod, vedeni
a ukoncCeni anestezie. Zakoncena je pooperacni péci o klienta, od extubace po predani

pacienta na pooperacni poko;j.
1.7  Stomatologické vykony a jejich rozdéleni

1. stomatologické vykony, pri kterych operujici prichazi do primého styku
s operacni ranou

Jedna se, jak uvadi Podstatova a Halifova (2012), napiiklad o operace vétSich nadort,
operace antra, extraoralni operace a dalsi. Pfi téchto vykonech je nutné dodrzovat piisné
zasady asepse, tak jako to plati u jinych chirurgickych operaci. Proto je nutné dodrzovat
chirurgickou dezinfekci rukou, sterilni rukavice, sterilni ochranny odév, vyclenénou
obuv, sterilni rouskovani, sterilni jednorazové pomuicky nebo pomucky, které lze

sterilizovat. V3e, co prichazi do styku s usty pacienta béhem operace, musi byt sterilni.

2. stomatologické vykony provadéné rovnéz v hloubce tkani, pFi nichz ruka
operujiciho neprijde do primého styku s operacni ranou.
Podstatova a Halifova (2012) uvadi, zZe se jedna o vykony jako injekce, extrakce a dalsi
vykony podobného typu a rozsahu. Pro tyto vykony se vyzaduji sterilni materialy

a nastroje. Je nutné vyuzivat takovy pracovni postup, aby pracovni konce nastroja zustaly
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az do konce sterilni, respektive nebyly mimo operacni pole sekundarné infikovany. Je

nutné, aby se lékar pii oSetfeni chranil rukavicemi a ustenkou.
3. stomatologické vykony nekrvavé a nezasahujici do dienové dutiny

Dle Podstatové a Halifové (2012) byla donedavna pro tuto kategorii pozadovana pouze
dezinfekce. V soucasné dobé¢ se ke sterilizaci a dezinfekci pouzivaji postupy a zpusoby,
uvedené v piiloze ¢. 3 vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 195/2005
sb. Znamena to tedy, ze vSechny pouzité nastroje a pomucky, které piisly do kontaktu
s pacientem a biologickym materialem, jsou kontaminované a je nutné sterilizovat je.
Pokud jsou néastroje k opakovanému pouziti a vyrobeny z termolabilniho materialu, je
nutno pouzit chemickou sterilizaci, tedy vyssi stupen dezinfekce. Jednorazové pomucky,
jsou pouze k jednomu pouziti a po ném je nutné pomucky vyhodit. Jednorazové nastroje

nesmime dezinfikovat a ani sterilizovat.

1.8  Pooperacni péce po stomatochirurgickém vykonu

Dle Novakové (2011) je dulezité po operaci vénovat dutiné tGstni vEtsi pozornost a péci.
Dlahy znemoziuji otevirani ust a také Cisténi dutiny ustni, kde zistavaji zbytky potravy,
a je zde riziko vzniku infekce a také se prodluzuje doba hojeni ran. V prvnich dnech po
operaci provadi hygienu dutiny ustni 3x denné sestra, ktera musi odstranit tvofici se plak
a zbytky potravy. Musi byt vyciSténa jak dutina ustni, tak i samotné dlahy. K ¢isténi
pouzivame mékky zubni kartaCek, tampony, muly a pinzety. Lze vyuzit 1 §téticek
s citronovou vuni, které jsou ihned pfipravené k pouZiti po vytaZeni z obalu. Pacient by
si den po vykonu, jak uvadi edukacni material Pouceni pro pacienty po chirurgickém
vykonu v dutiné ustni Fakultni nemocnice Ostrava (b.r.), nemé&l vyplachovat Gsta, jist
horké nebo kofenéné napoje a potraviny. Pacient by mél dodrzovat istni hygienu. Pacient
by nemél mit zvySenou fyzickou namahu, neptfedklanét se a nezvedat tézké véci. Na noc
by mél mit vice podloZeno pod hlavou. Pokud dojde ke krvaceni z rany, mél by skousnout
v misté krvaceni Cisty a vyzehleni kapesnik. Prvni dva dny se doporucuje pouze kasovita
strava. Tvar v oblasti rany chladime gelovym saCkem. Déle pacient uziva léky dle
ordinace lékafe. Dle eduka¢niho materialu Obecnych stravovacich doporuceni pro
pacienty po operaci v dutiné ustni Fakultni nemocnice Olomouc (b.r.) je vhodné zaradit
po operaci v dutin€ ustni napoje se zvySenym mnozstvim bilkovin, argininu, vitaminu C,
A, E a stopovych prvki, pro zlepSeni procesu hojeni. Dale je vhodné zatadit napoje nebo

pudingy se zvySenym mnozstvim energie a bilkovin. Jidlo by mélo byt rozd€leno do
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6 porci. Strava by méla obsahovat vyvazené mnozstvi sladkych a slanych pokrmd.
Nejprve je vhodné podavat jidla mekka, chladn€j§i a méné kotenéna, ktera budou
pozitivné ovliviiovat chut’ k jidlu. Dbat na dostatecny piisun tekutin a to alesponi 2 litry

denné. Pacient by se mél vyvarovat piti kavy, alkoholu a koufeni.

1.8.1 Pooperacni bolest po stomatochirurgickém vykonu

Zasadou je, jak uvadi Zeman et al. (2011), ze pacient, ktery opousti operacni sal, by mél
byt bez bolesti. Bolest v operacni rané je rizné intenzity a délky trvani a mize se objevit
po vymizeni analgetik. Bolest a jeji intenzitu, dle Malka et al. (2009), ovliviiuje misto
a typ operacniho vykonu, typ a rozsah chirurgického traumatu, fyzicky a psychicky stav
pacienta, pfedoperacni psychologicka a farmakologicka pfiprava, typ anestezie, tiSeni
bolesti pred a po operaci, vyskyt komplikaci, kvalita pooperacni péce. Dle Zemana et al.
(2011) vhodné vedeni pooperacni analgezie ma zabranit pocitu bolesti. K tlumeni
pooperacni bolesti se jako analgetika nejlépe osvédCuji opiaty. Davkovani opiata se
pfizptisobuje podle hmotnosti a celkovému stavu pacienta a je dulezité prihlizet i k véku
pacienta. Opiaty lze vhodné kombinovat napiiklad s nesteroidnimi analgetiky. S akutni
bolesti, jak uvadi Malek et al. (2009), se u pacienta mize objevit strach a tizkost. Pozd¢ji
se muze pridat zlost, rozmrzelost, Spatny vztah ke zdravotnickému personalu. Bolest
muze zhorSovat spanek a to zpomaluje psychické i fyzické zotavovani. Akutni bolest je
rizikovym faktorem pro vznik chronické bolesti. Iritaci pfimym posSkozenim
a zanétlivymi mediatory se probouzeji dosud spici nociceptory a tim dochazi k periferni
senzitizaci k bolesti. Pokud je akutni bolest neléCena, zvySuje se odpovéd neurond
zadnich roht misnich. Tim dochazi ke snizeni prahu odpovédi na dalsi podnéty a objevuje
se hyperalgezie a allodynie. Chronicka pooperaéni bolest se v Ceské republice vyskytuje
prekvapivé Casto. Pokud u déti netlumime dostate¢né pooperacni bolest, hrozi riziko

zmén v chovani.
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2 Vyzkumné cile a otazky

2.1 Vyzkumné cile

1. Zhodnotit problematiku bolesti na oddéleni stomatochirurgie u pacientd

z pohledu sestry a z pohledu pacientu.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou nejc¢astéj$i pouzivané metody pii hodnoceni bolesti?

2. Jaké intervence provadi vSeobecna/prakticka sestra pii tltumeni bolesti pacienta na

stomatochirurgii?

3. Které stomatochirurgické vykony jsou z pohledu sester a pacienti nejvice

bolestivé?
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda

Vyzkumna studie byla realizovana metodou kvalitativniho Setfeni. Technikou Setfeni byl
strukturovany rozhovor se vSeobecnymi/praktickymi sestrami pracujicimi na
stomatochirurgii a rozhovor s pacienty po stomatochirurgickém vykonu a to z divodu,
abychom co nejlépe prozkoumali problematiku bolesti jak z pohledu vSeobecnych
a praktickych sester, tak zpohledu pacienta. V uvodu rozhovoru bylo vSem
respondentim sdéleno, Ze vyzkum je zcela anonymni a ziskana data budou pouzita
vyhradné pro ucely této diplomové prace. Byly sestaveny dva druhy rozhovort. Jeden

pro vSeobecné/praktické sestry, druhy pro pacienty.

Rozhovor se v§eobecnymi a praktickymi sestrami tvotilo 10 otazek (viz ptiloha 1), které
jsem pak dale rozvinula. V Gvodu jsem se zaméfila na délku praxe na stomatochirurgii,
na Skaly, které sestry vyuzivaji pii hodnoceni bolesti u pacienta. Na to, jaké vykony jsou
z pohledu sestry nejbolestivéjsi, jaké nefarmakologické metody pacientim doporucuji,
zda postupuji pfi 1€cbé bolesti podle stupni analgetického zebticku podle WHO. Dale na
to, jakym zpusobem se v jejich zafizeni podavaji 1éky proti bolesti, zda podavaji néjaké
léky proti bolesti preventivng jiz béhem vykonu nebo tésne€ po ném, jak dlouho pfiblizné
pacienti vyuzivaji analgetickou 1é¢bu po vykonu, jak Casto sestry po vykonu hodnoti
pacientovu bolest a zda se objevuji rozdily v bolestivosti po nékteré z podavanych
anestezii. VSechny rozhovory byly nahrany na mobilni telefon a nasledné¢ doslovné

piepsany.

Rozhovor s pacienty tvorilo 7 otazek (viz ptiloha 2), kterou jsem poté rozvinula. V tivodu
jsme se zaméfili na to, jaky vykon pacient podstoupil, jak moc byl pro n¢j tento vykon
bolestivy, zda mu byla poskytnuta analgetika vcas, kdyz je potfeboval, jak dlouho musel
analgetika po vykonu uzivat, jakou cestou mu byla analgetika podavana a zda mu byly
doporuceny n¢jaké nefarmakologické metody pro tlumeni bolesti. Dale jsme se zaméfili
na to, jakym zpuisobem u pacienta po stomatochirurgickém vykonu byla hodnocena
bolest. VSechny rozhovory byly nahrany na mobilni telefon a nasledné doslovné

piepsany.

Predpokladame, ze analyza a interpretace ziskanych dat, poslouzi vSeobecnym

a praktickym sestram jako podklad pro seminaf nebo poslouzi sestram pracujicim na
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stomatochirurgii. Dale by mohla pfinést informace o této problematice studentim

oSetfovatelstvi.
3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Kritériem pro vybér vyzkumného souboru z fad vSeobecnych a praktickych sester bylo,
aby tyto sestry pracovaly na stomatochirurgii. Pro vybér vyzkumného souboru z fad
pacienti bylo kritériem, aby tento pacient podstoupil stomatochirurgicky vykon

v nékterém stomatologickém centru.

Vlastni vyzkumny soubor tvofilo 12 vSeobecnych a praktickych sester pracujicich na
stomatochirurgii a 12 pacientt po stomatochirurgickém vykonu. Sbér dat byl uskute¢nén
v obdobi od unora do dubna 2021. Vyzkum probihal ve dvou stomatologickych centrech.
Rozhovory se sestrami se uskutecnily pfimo v centrech, tedy na jejich pracovisti.
Rozhovory s pacienty probihaly bud’ také pfimo v centru, kam pacienti dorazily na
kontrolu, nebo telefonicky z divodu epidemiologické situace a hygienickych opatieni
v souvislosti s onemocnénim COVID- 19. Telefonicky probéhly 2 rozhovory. Pred
kazdym rozhovorem byl respondent ubezpecen o anonymité a byl ziskan tstni souhlas
k nahravani a pouziti dat vyhradné pro tuto diplomovou praci. Bylo uskute¢néno celkem
24 rozhovora. Podrobngjsi informace o respondentech jsou popsany v kapitole Vysledky

vyzkumného Setfeni v charakteristice respondentt (tabulka 1 a 2).

Pro tuto diplomovou praci jsme zvolili oznaceni respondentl pismeny S pro vSeobecné a
praktické sestry pracujici na stomatochirurgii a pismeny P pro pacienty po

stomatochirurgickém vykonu.
3.3  Analyza dat

Rozhovory, které byly nahravané na mobilni telefon, byly doslovné piepsany. Jednotlivé
odpovédi byly opakované procitany a dle jejich vztahu k vyzkumnym otazkam byly
vyznacovany a poté rozdéleny do jednotlivych kategorii a podkategorii. Odpovédi

respondentt jsou prepsany doslovné vCetn€ nespisovnych a slangovych vyraza.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni

4.1 Identifika¢ni udaje dotazovanych vseobecnych a praktickych sester

Dotazovany | Pohlavi | Vzdélani Délka praxe na | Pracovni
stomatochirurgii | zarazeni
S1 Zena Be. 2 roky Vseobecna
sestra
S2 Zena SZS 2 roky Prakticka
sestra
S3 Zena SZS Necelé 2 roky Prakticka
sestra
S4 Zena SZS 20 let Vseobecna
sestra
S5 Zena SZS 10 let Vseobecna
sestra
S6 Zena SZS 3 roky Vseobecna
sestra
S7 Zena SZS 5 let Vseobecna
sestra
S8 Zena SZS 9 let Vseobecna
sestra
S9 Zena SZS Necely rok Prakticka
sestra
S10 Zena Be. 2 roky Vseobecna
sestra
S11 Zena SZS 3 roky Prakticka
sestra
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S12 Zena Mgr., 4 roky Vseobecna
specializace sestra

chirurgie

Zdroj: vlastni vyzkum 2021

Tabulka 1 nam priblizuje identifikacni Gdaje dotazovanych vSeobecnych a praktickych
sester s oznaCenim (S1-S12). Tabulka popisuje pohlavi respondenti ze skupiny sester,
pfi¢emz vSechny dotazované sestry byly zeny. Déle popisuje nejvyssi dosazené vzdélani,
pfiCemz nejniz§im dosazenym vzdélanim byla stfedni Skola s maturitou (S2, S3,S4, S5,
S6, S8, S9 a S11) a nejvysSim dosazenym vzdélanim bylo magisterské studium a to
u jedné dotazované (S12). Ostatni dotazované maji bakalarské studium (S1, S10). Dal§im
udajem v tabulce je délka praxe v oboru stomatochirurgie. Nejniz§i délka praxe je
u dotazované S9 a to necely rok. Nejvyssi délka praxe byla u dotazované S4 a to 20 let.
Nasledny sloupec zobrazuje pracovni zatazeni sester, 8 dotazovanych (S1, S4, S5, Seo,
S7, S8, S10, S12) ma pracovni zatazeni vSeobecné sestry, z toho 4 dotazované (S4, S5,
S6, S8) maji vystudovanou stiedni zdravotnickou Skolu do roku 2004. Pracovni zafazeni

praktické sestry maji 4 dotazované (S2, S3, S9, S11).

4.2  Identifika¢ni udaje dotazovanych pacientu

Dotazovany | Pohlavi Podstoupeny vykon

P1 Zena Extrakce zubu moudrosti
P2 Muz Cysta v ustech

P3 Zena Extrakce zubu moudrosti
P4 Zena Extrakce zubti moudrosti
P5 Zena Neprotfezany zub

P6 Zena Extrakce zubti moudrosti
P7 Zena Extrakce zubti moudrosti
P8 Zena Resekce kotenového hrotu
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P9 Zena Absces v dutiné ustni

P10 Muz Extrakce zubu moudrosti
P11 Zena Vacek na dasni
P12 Zena Resekce kofenového hrotu

Zdroj: vlastni vyzkum 2021

Tabulka 2 nam ukazuje, ze vétSina odpovidajicich byly zeny, pouze dva odpovidajici (P2,
P10) byli muzi. Dalsim udajem v této tabulce je podstoupeny stomatochirurgicky vykon.
U vétsiny odpovidajicich to byla extrakce zubu moudrosti a to bud’ pouze jednoho (P1,
P3, P10) nebo dvou a vice zubti najednou (P4, P6, P7). Odpovidajici P2 a P9 podstoupily
opera¢ni vykon. P2 méla cystu v ustech, P9 z divodu abscesu v dutiné ustni. Dalsi
z odpovidajicich (P5) podstoupil stomatochirurgicky vykon kvuli neprofezanému zubu.
Jeden dotazovany (P11) podstoupil vykon z divodu vacku na dasni a dva dotazovani (P8

a P12) podstoupili resekci kotfenového hrotu.
4.3  Kategorizace ziskanych dat

Analyzou ziskanych dat prostfednictvim rozhovoru se sestrami vznikly Ctyfi kategorie.
Prvni kategorie se zabyva bolestivosti stomatochirurgickych vykona z pohledu sestry,
druha se zabyva hodnocenim bolesti, tfeti nefarmakologickymi metodami pii tlumeni

bolesti a ¢tvrta podavani analgetické terapie a anestezie.

Analyzou ziskanych dat prostfednictvim rozhovoru s pacienty vznikly také CcCtyfi
kategorie. Prvni kategorie se zabyva bolestivosti podstoupeného vykonu, druha kategorie
hodnocenim bolesti, tfeti nefarmakologickymi metodami a ¢tvrta podavanim analgetické
terapie. Zde byla velmi podobna kategorizace, abych mohla porovnat pocity pacienta

a zaroven pohled sestry na tuto problematiku.
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Sestry
Kategorie 1 Bolestivost stomatochirurgickych vykonu z pohledu sestry

Pokud pacient citi bolest, sestra by mu ji méla vzdy véftit a nebagatelizovat ji, méla by
umeét bolest efektivné fesit a aktivné se pacienta na bolest dotazovat. V ramci dotazovani
bylo zjistovano, jaké vykony jsou z pohledu sester nejbolestivéjsi. Z 12 sester uvedlo
nejvice dotazovanych, konkrétné Sest dotazovanych, ze z jejich pohledu je nejbolestive)si
vykon pro pacienta na stomatochirurgii extrakce jednoho ¢i vice zubti. Na tomto se shodly
dotazované S1, S2, S3, S5, S10, S12. Dotazovana S2 k tomuto jesté uvedla: ,,Jakoze
nejbolestivéjsi, samozirejmé davame analgetika a anestezii, ale asi extrakce. “ Dotazovana
S10 dopliyje: ,, Nejcastéji treba extrakce osmicek, kdy viasmé ty osmicky proriistaji do
kosti a musi se z téch kosti samozrejmé vysekdvat, takze to jsou urcité nejbolestivéjsi
zdkroky, které provadime. “ Dotazovana S7 uvedla, ze z jejiho pohledu je pro pacienta
nejbolestivéjsSim vykonem exstirpace cyst. Dotazovana S8 uvedla jako nejbolestivéjsi
vykon resekci kotfene zubu. Dotazovand S9 uvedla ,, Mné nejbolestivéjsi prijde brani
kostniho $tépu a dopliiovani kosti. Ale samozrejmé se to déld v analgosedaci, aby to bylo
prijemnéjsi pro toho pacienta. “. Dle dotazované S11 je nejbolestivéjsSim vykonem pro
pacienta implantace. Pouze dvé dotazované S4 a S6 uvedly, ze by z jejich pohledu zadny
vykon nem¢l byt pro pacienta bolestivy. Dotazovana S4 uvedla: ,, 7o tézZko Fict, protoze
dneska se na vSechno ddvaji anestezie. Takze ja bych to tak ani nevidéla, protoze kazdej
clovék to vnimda jinak, kazdej clovek md jinej prdh bolestivosti a v dnesni dobé si myslim,
Ze uz to neni tak hrozny. Ja vidycky rikam, Ze jsou daleko horsi véci u stomatologa“.

Podobny nazor sdili i dotazovana S6: ,, No nejbolestivéjsi? To jste mé zaskocila, protoze

kdyz se vlastné pichne anestezie, tak by to viastné nemélo ty pacienty bolet viibec, takze

Vv

¢

ta extrakce.
Kategorie 2 Hodnoceni bolesti

Druha kategorie se zabyva hodnocenim bolesti. Dotazované sestry dostaly nejprve
otazku, jaké skaly pouzivaji na hodnoceni bolesti u pacienta po stomatochirurgickém
vykonu. Vétsina dotazovanych uvedla, ze pouziva pro hodnoceni bolesti Vizualni
analogovou stupnici. Zadna z dotazovanych neuvedla jinou metodu hodnoceni. S1, S3,
S5, S8, S10, S11 a S12 se shodly, ze pouzivaji pro hodnoceni bolesti Vizualni analogovou

stupnici. S12 je§t€¢ dodava ,, Tak urcité nejcastéji VAS. My tém pacientiim viastné
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nerikame, Ze to je VAS, ale Fikame jim prosté Skalu od jednicky do desitky, aby to
pochopili. “ S2 odpoveédéla, ze pouziva ,,Skdlu od 0 do 10, z toho lze pochopit, ze také
nejspise pouziva Vizualni analogovou stupnici. Dotazovana S6 uvedla, ze hodnoceni
bolesti je spise ukolem lékarte, jeji odpoveéd byla: ,, No tak spis se ptd jako doktor, ale Ze
by Fekl néjakou Skalu to ne. Jenom se ho zeptd, jestli ho to boli a on bud Tekne ano, nebo
ne, nebo Ze se to dd vydrzet.” Zde dotazovana S6, myslela anesteziologického 1ékare,
ktery do centra dojizdi pro vykonani analgosedaci a po vykonu si bolestivost fesi pravé
on, nikoli sestra nebo lékar provade€jici stomatochirurgicky vykon. Dotazovana S9
uvedla, Ze nepouziva zadnou $kalu, jeji odpovéd znéla: ,, Jako jd osobné? Zddnou. Podle
mé kazdy si to déld sam podle sebe. “. Na otazku, jestli kazda sestra v centru hodnoti
bolest jinym zptisobem odpovédéla: ,,Jo, ja myslim, Ze jo*. Dotazované S4 a S7 uvedly,
ze nepouzivaji zadné Skaly k hodnoceni bolesti. S4 jsem se jes§t¢ doptala, zda naptiklad
nepouziva ¢iselnou stupnici, na to dotazovana S4 uvedla: ,, Viibec ne, to takhle
nehodnotim. “ Z tohoto vyplyva, ze tedy vétSina sester pln€ vyuziva vizualni analogovou
stupnici a jen malé procento sester nevyuziva zadnou metodu hodnoceni bolesti a pouze

jedna z dotazovanych pfenechava hodnoceni bolesti 1ékafi.

-----

hodnotite bolest u pacienta po stomatochirurgickém vykonu? “ Dotazované S1, S2, S3,
S5, S8, S10, S11, S12 se shodly na tom, ze hodnoti bolest u téchto pacientt tésné€ po
vykonu. Dotazovana S2 k tomu dodava: ,,Ale vétSinou teda ty pacienty to neboli. Nez
odejdou od nds, tak maji viastné tu pusu umrtvenou. Ono to prichdzi k sobé, az kdyz jsou
doma“. Dotazovana S3, dopliiuje: ,, VZdycky viastné hodnotime bezpodminecné po tom
zdkroku toho pacienta, abysme méli takovou zpétnou vazbu, aby jsme véas zareagovali
na néjakou analgetickou terapii. “ O véasném zareagovani na bolest hovofi i1 dotazovana
S5:,, Hodnotime vzdy viastné po tom zdkroku, kdy u toho pacienta je ukoncen ten zdkrok.
Viastné se ho ptdme, jak se citi a hlavné na tu bolest, aby jsme viastné vcas zareagovali.
Dotazovana S8 jesté dopliiuje, ze bolest fesi 1 béhem zakroku: ,,Jakoby tady hodnotime
viasmé, kdyz pacient odchazi, a pri tom zdkroku samoziejmé se ptame a potom podle
potieby. A kdyz prichdzi na kontrolu. “ Dotazovana S11 uvedla podobnou odpoveéd’, jako
S8 ,, No, vidycky viastné hodnotime tésné po tom vykonu a pak se ptame, kdyz dochdzi na
ty kontroly“. Dotazovana S10 svoji odpovéd trochu vice rozvinula: ,, Samozrejmé ti
pacienti po tom vykonu neuddvaji bolesti, protoze vétSinou to prosté maji znecitlivély,

takze ty bolesti neudavaji. VétSinou kdyz potom treba chodi na kontroly tak uddvaji, Ze ty
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bolesti se dostavily az doma, ale to uz mély dostupny ty peroralni analgetika, takze to uz
si pak miizou vzit. Pri odchodu se ptame zase podle VAS Skdly, takze viastné se ptame
porad toho pacienta, aby jsme méli néjakou zpétmou vazbu, jako jak na tom ten pacient
Jje.“ Dotazovana S12 k této otazce tekla: ,, VZdycky viastné to hodnotime po tom zakroku
toho pacienta, nez viastné odejde, ale vétsinou ta bolest na té Skdle je co nejnizsi, protoze
ti pacienti tu bolest nepocituji, protoze samoziejmé to misto maji jesté umrtvené, takze to
nepocituji. VétSinou to prichdzi k sobé,az kdyz jsou tfeba doma. “ Dotazovana S6 uvedla,
ze u kazdého pacienta hodnoti bolest individualné. Dotazovana S7 odpovédéla: ,, Lékar
se pta, jestli vS§echno v pohodé a pacient jo dobry, takze takhle. “ VétSina dotazovanych
tedy uvedla, ze se vzdy ptaji pacienta na bolest, kdyz ukonci zakrok a kdyz pacient
odchazi domu. Dvé z dotazovanych uvedly, Ze otazka bolesti je pro né€ po zakroku velmi
dulezita, aby mohli v€as zareagovat na bolest analgetiky. Jedna z dotazovanych uvedla,
ze se na bolest pta pacienta i béhem vykonu. Dvé dotazované uvedly, ze toto hodnoti,
i kdyz pacient dojde na kontrolu. Jedna dotazovand uvedla, ze hodnoceni bolesti
u pacienta po vykonu provadi 1ékar a dalsi dotazovana hodnoti bolest individualné, tedy

u kazdého pacienta jinak.
Kategorie 3 Nefarmakologické metody

Do této kategorie spadala otazka ,,.Jaké nefarmakologické prostiedky pouZivate nebo
doporucujete k tlumeni bolesti po vykonu?“. Tlumeni bolesti nefarmakologickymi
metodami je také dileZitou soucasti bolesti ve stomatochirurgii, protoze at uz samotné
pouziti nefarmakologickych metod, ¢i v kombinaci s analgetiky, mohou pomoci
pacientovi pfekonat bolest, zmirnit jeho trapeni a také naptiklad zmirnit otok v operované
oblasti. Vsechny dotazované, kromé dotazované S6, se shodly, ze pacientim doporucuji
ledovani zvenku a to hlavné kvuli snizeni otoku. Dotazovana S7 uvedla: ,, 7o snad ani nic
takového nenti. 1 kdyz jenom po extrakci da se Fict jenom jako ledovani, jinak takovyho
nic nent, co bych poradila. “ Nékteré dotazované, konkrétné S2 a S12 doporucuji 1 vnitini
ledovani. Dotazovana S2 odpovida na tuto otazku: ,, Urcité ledovani, to je
nefarmakologické a jak zevnitr, tak vnitini tak i venkovni. A co jesté? No Setieni. Jinak
to je asi vsechno. ““. Dotazované S1, S2, S3, S4, S5, S10 doporucuyji pacientim dale také,
aby dodrzovali klid. Nékolik dotazovanych, konkrétné S6, S8, S11 doporucuji vyplachy
dutiny ustni. Odpovéd na tuto otazku dotazované S6 znéla: ,, Nefarmakologické metody?
Jakoby ne lékarsky myslite, jo? Tak jd treba, kdyz nékoho néco boli, tak ja treba

doporucuju vyplach ze Salvéje, jo, takhlek, aby si nemusel davat treba zbytecné prasky.
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Nebo na ty dasné tFeba. Nékdo rekne, Ze je tireba boli ddsné, takzZe vyplach ze Salvéje nebo
ustni vodu . Dotazovana S8 odpovédéla: ,, Vyplachy bez alkoholu vétSinou a pak ledovani
samoziejmé, to je diilezZité, aby ten otok oplaskdaval. “ Naopak dotazovana S1 toto vibec
nedoporutuje: ,, Hlavné aby ledovali, nevyplachovali, nekloktali.”. Ctyfi dotazované,
konkrétn€ S3, S5, S10, S12 davaji pacientim doporuceni ohledné stravy, aby se pacienti
vyhybali stravé a tekutinam, které pali. Dotazovand S3 odpovédéla na otazku
nefarmakologickych doporuceni: ,, 7ak urcité pacienta vidycky poucime, aby viastné co
nejvice ledoval, aby byl v klidu a zaméril se na to, aby nepouzival nebo nejedl pdliva
Jjidla, néjakd korenéna a samoziejmé, aby ty tekutiny nebyly moc horké.” Podobné
odpovidala i dotazovana S10: ,, Urcité pacientitm doporucujeme ledovani, aby se vyhnuli
strave, kterd je pdliva, tepla. Urcité ddle koureni, aby prosté ty pacienti omezovali tadyty
vSechny jidla, tekutiny. Samoziejmé i teply tekutiny, ktery jsou nebo horky, ktery by
viastmé mohly zpiisobovat tu bolest. A urcité jednoznacné to chlazeni a hlavné klid, aby
dodrzovali klid. ““ a také S12: ,, Tak urcité toho pacienta vidycky poucujeme. Poucujeme
ho o tom, Ze je nutny tu dutinu ustni zvenku chladit a samoziejmé, aby se ten pacient
vyvaroval jidlim, kterd jsou korenénd, samoziejmé horkd, to plati i u tekutin. Aby viastné
spise treba mél stravu tekutou a ty tekutiny, aby byly spis chladivéjsi, abychom méli i to
vnitini chlazeni.“ Ledovani tedy doporucili vSechny dotazované sestry kromé jedné.
Polovina sester doporucuje také dodrzovani klidového rezimu. Jedna ctvrtina
dotazovanych sester doporucuje vyplachy dutiny ustni. Jedna z dotazovanych sester v§ak
vyplachy nedoporuduje vibec. Ctyfi dotazované davaji pacientim po
stomatochirurgickém vykonu také rady ohledné stravy, diky kterym miize pacient predejit

bolesti v misté vykonu.
Kategorie 4 Podavani analgetické terapie a anestezie

Vcasné podani analgetické terapie a sledovani pacienta v prubéhu anestezie je také
nesmirné dualezitou soucasti pracovni naplné sestry, abychom zabranili rozvoji
nesnesitelné bolesti u pacienta. Prvni otazka, ktera spada do této kategorie z rozhovoru,
byla, zda sestry na jejich pracovisti pfi 1é¢be bolesti postupuji podle stupriti analgetického
zebticku podle WHO. Vsech dvanact dotazovanych sester na tuto otazku odpovédélo
stejn€, a to tak ze podle tohoto zebiicku nepostupuji. Dotazovana S3 odpovédéla: ,, Ne,
my vétsSinou postupujeme viasmé podle indikace [ékare.” Dotazovana S5 uvedla
podobnou odpovéd na tuto otazku: ,, Ve je to podle indikace lékare. Ve viastné indikuje

on sam. TakzZe podle toho.“ Dotazovana S6 toto také potvrzuje: ,, 7o je na rozhodnuti
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lékare. “ Dotazovana S7 se k této otazce vyjadiuje konkrétnéji: ,, Lékari to hodnoti podle
stylu extrakce, jestli je klasickd, jako prosta, nebo jestli je chirurgicka, a podle toho
Jakoby ddavaji analgetika. Pokud je prostd, tak davaji ibalgin nebo paralen. Pokud je uz
chirurgicka nebo néjakd téz5i extrakce treba s vrtanim, tak tam uz voli spise Aulin nebo
Nimesil“. Dotazovana S9 odpovédéla: ,, Léky si urcuje lékar, to sestra prosté nedéla.
S10, S11, S12 se shoduje v odpovédi s S5, ze pouziti analgetik zavisi pouze na indikaci
lékare. Z odpovédi dotazovanych, je tedy zfejmé, ze nepostupuji dle analgetického

zebticku dle WHO, ale jak uvedla vétSina, pouze podle indikace 1ékare.

Dalsi otazka z rozhovoru, ktera spadala pod tuto kategorii, se tykala zpuisobu podavani
1éku v centru. Polovina dotazovanych sester, konkrétné S3, S4, S5, S10, S11 a S12, se
shodla v odpovédi na tuto otazku, Ze v jejich centru se 1éky podavaji bud’ injek¢né, nebo
peroraln€é. Dotazovand S4 odpovédéla: ,,Jediné injekcné, no i viastné perordlné, taky
nekdy pred je potreba pred néjakym vykonem jeSté pacientiim podat néjaké Iéky, tak
oboji. “ Dotazovana S1 také odpovédéla podobné, jako polovina sester: ,, 7ak hlavné je to
lokalni neboli mistni anestezie a potom per os‘. Dotazovand S7 odpovédéla také
podobnég, ale zminila se, ze intravenozni 1éky jsou véci 1ékate: ,, Peroralné, nebo pokud
Je to analgosedace, tak tam lékari poddvaji intravenozné. “ A dotazovana S8 se s ni v této
odpovédi shoduje: ,,Jenom perordlné viastné, protoze a to je zase ostatni véci jsou
v kompetenci toho anesteziologického lékare, kterej sem prijizdi. Jinak jakoby z nasi
strany nebo stomatochirurgii to ne. “ Dotazovana S6 odpovédé€la: ,, 7ak jako Ze by se u nds
néjak casto moc poddavali Iéky tak to asi ne. Jenom treba pred implantaci se poddavaji
antibiotika. Jo tak pred tim zdkrokem, takzZe to jsou tablety. Jinak teda, kdyz akutné pro
nekoho tak teda tablety. “ Tazana S9 se k tématu podavani 1€kt v jejich zafizeni vyjadiila
trochu vice: ,, Vétsinou se jim prosté napise recept tisténou formou nebo se jim to prosté
posle tou SMS-kou v tom kodovanim. Nebo kdyz tady jsou ty sloZity vvkony a pacienty to
po 1y analgosedaci jako boli, tak se jim podda Nimesil, ale vidycky je to na zdkladeé toho,
Ze to rozhodne lékar, nikdy jako sestra nepoddva nic sama. A vétSinou je to ten Nimesil
prasek. “ O receptu na vyzvednuti 1¢kt mluvila i tazana S2: ,, Tak u nds léky na bolest se
vyloZené neddavaji. My jim spis jako piSeme recepty na domii, ale kdyz treba je potieba po
implantaci nebo po analgosedaci, kdy pacientiim se trhd ctyri osmicky nardz a uz kdyz se
tady néjakou dobu dospavaji, tak ty zoubky uz prijdou k sobé. Coz znamend, Ze my treba
Jjim napiSeme nebo recept na Aulin, ale uz tady jsme schopni jim ten Aulin treba

v rozpustnych saccich 1 dat nez odjedou. “ Dle odpovédi sester vyplyva, ze se v centrech
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podavaji 1€ky nejcastéji peroralne nebo injekcné, at’ uz primo intraven6zné nebo injekéné
napriklad formou lokalni anestezie. Dvé€ z dotazovanych sester uvedly, ze podavani 1€kt
je pouze véci lékare. Tato odpovéd mirné zaskocila, protoze v kompetenci vSeobecné
sestry je i intravendzni podavani lékt, bylo mi vysvétleno, ze pokud ma pacient
analgosedaci, je na jejich pracovisti zvykem, ze sestra pracuje se stomatochirurgem
a Iékar - anesteziolog. Jedna z dotazovanych uvedla, ze 1éky podavaji pouze jen, kdyz je
to akutni a dvé dotazované sestry uvedly, ze pacienti dostavaji predevs§im vypsany recept

pro vyzvednuti 1ékti na doma.

Jedna z otazek zrozhovoru, ktera také patii do této kategorie, je otazka: ,, Podavdte
preventivné néjaké léky proti bolesti jiz béhem vykonu nebo tésné po ném? Pokud ano
Jakym zpiisobem? . Polovina dotazovanych se shodla na tom, ze béhem vykonu podavaji
pouze anestezii a to dotazované S1, S2, S4, S6, S10, S11. Jedna z tazanych (S12) uvedla
tuto moznost také, ale zminila individualnost. Tazana S1 odpovédéla: ,,No tak béhem
vykonu se poddvda jesté anestézie, ta se pripichuje, a potom ddavame Iéky tésné po vykonu
perordlné. “ Dotazovana S2 k této otazce fekla: ,, My jediny co ddvame, tak jen supracain,
coz je anestezie, ale predtim na bolest vyloZzené nedavame.“ Tazana S11 odpovédéla:
,, Pred vykonem ne. V prubéhu tak je to anestezie a po tom viastné po vykonu, kdyz je to
boli, a pak dostavaji recept. “ Téméf stejnd odpoveéd, jako u S1. Sestra S10 odpovédéla:
., Béhem vykonu nepoddvame, maximalné treba v pritbéhu je to tfeba injekcné. Nebo az
po vwkonu, kdyz ti pacienti odchdzi, je vystaven vidycky recept na perordlni analgetika,
ktery si sami vyzveddvaji a maji uz je potom dostupny po tom vykonu.“ Podobnou
odpoveéd uvedla také S12, ktera fekla, ze je toto velmi individualni: ,, Pred vykonem nikdy,
béhem vykonu je to samoziejmé hrozné individudlni a zdlezi na pacientovi a na typu
zdkroku pokud ano, tak treba je to lék intravendzné treba, a nebo po tom zdkroku
samoziejmé perordlné, kdy ti pacienti maji vzdycky vystaveny recepty na ty perordlni
analgetika. “ Dal§i Castou odpovédi na tuto otazku bylo, ze se 1éky podavaji t€sné po
vykonu, S3 odpovédéla: ,, Vérsinou bych rekla, Ze je to spis jako na ty perordini formé
a je to viastné az po tom vwkonu. “ Tazané S5, S7 a S8 mély stejnou odpoved, kdy uvedly,
ze 1éky na bolest se podavaji az po vykonu. S5 uvedla: , Tak nejcastéji perordlné.
Nejcastéji prosté po tom vykonu dostavaji pacienti recepty, kde maji viasmé k vyzvednuti
perordlni analgetika.“ Dotazovana S9 odpovédéla, ze preventivné léky proti bolesti
vétSinou nepodavaji. Z tohoto vyplyva, ze polovina sester se shodla, ze béhem vykonu se

pacientim v piipad€ bolestivosti dopliiuje anestezie. Jedna z tazanych uvedla, Ze toto je
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velmi individuélni a také zalezi velmi na pacientovi a na typu provedené¢ho zakroku.
Jedna Ctvrtina sester se shodla, ze Iéky proti bolesti se podavaji az po vykonu. Pouze jedna

sestra uvedla, ze léky proti bolesti vétSinou preventivné nepodavaji.

Do této kategorie se fadi i otazka ohledné toho, jak dlouho v priméru pacienti vyzaduji
analgetickou 1écbu po stomatochirurgické vykonu. Téazané S1, S2, S3, S4, S6, S10, S11
a S12 odpovédély, ze je toto individualni. Dotazovana S2 svoji odpovéd rozvinula: ,, 7o
Je strasné individualni. Vétsinou nebo takhle my jim predepiseme, a tieba néjaké tabletky
a oni je nemusi vétsinou je ani nedoberou celé, podle toho, jak oni uznaji za vhodné.
dalsi krabicku Aulinu navic. To je strasné individudlni.“ Sestra S4 doplnila na ¢em
predevsim zavisi: ,,Jak dlouho? No to je taky individudlni urcité. ProtoZe zdleZi taky, jak
to bylo komplikovany, protoze zrovna u téch chirurgickych vykonii tam zdlezi jak to bylo
komplikovany. Jestli ten treba zub byl prorezany nebo neprorezany, kdy:Z je to
neprorezany musi ten vykon jit chirurgicky, pak to hojeni je takovy delsi. Ale zase
u kazdyho pacienta je to individudlni.“ A podobny nazor ma i S12: ,,Je to opravdu
individudlni. Zdlezi na rozsahu toho vykonu, do jaké hloubky ten rozsah toho vykonu je,
potom samoziejmé zdleZi na prahu bolesti toho pacienta, samoziejmé i zase na véku
pacienta jo, treba mladsi déti to treba snaseji hire nez dospély lidé, ale je to strasné

individudlni. Ale vétSinou se to pohybuje v rozmezi ti'i dnit az toho tydne. “, stejné tak

odpovédéla S10: ,,Je to urcité individudlni, ale rekla bych, Ze se to tak pohybuje od téch
i dnit do toho tydne, vétsinou. “ Nékteré dotazované, uvedly primérnou dobu uzivani
analgetik u pacientil po stomatochirurgickém vykonu, naptiklad S3: ,, Samozrejmeé je to
hrozné individudlni, ale Tekla bych, Ze se to pohybuje v rozmezi tak tii az sedm dni. “ S7
uvedla, co pacientim doporucuji: ,, Doporucuje se minimdlné 3 dny po chirurgickém
vykonu. “ Dotazovana S5 odpovidd podobné: ,, Nejcastéji to byvd v rozmezi téch 5-7
dnii. “, podobné€ odpoveédé€la i S8: ,, Tak urcité 3-5 dni si myslim, Ze vétsina pacientit uziva
néjakd analgetika po tom stomatochirurgickém vykonu. “ S11 odpovédéla: ,, No, tak to je
opravdu individualni, ale vétsinou tak sedm dni.“ Dotazovana S6 ftika: ,, Tak to je
individudlni. Nékdo dostane treba jenom domii jen na jeden den a nékdo to musi dobrat
téch deset dni. . S9 uvedla: ,, VétSinou po implantaci si berou, jako zhruba reknou, Ze si
berou jeden dva léky, tak i po trhani. Jako najdou se vyjimky, ktery to berou 14 dni, ale
to je fakt jako ojedinély. . Témer vSechny sestry na tuto otazku odpovédély, ze je toto

individualni, ale vétSina z nich, byla schopna fici praimérnou dobu uzivani analgetik
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u pacientt po stomatochirurgickém vykonu. Vétsina se shodla na zhruba 3 dnech uzivani
analgetik, nékteré uvedly, ze pacient 1€k bere pouze jeden den a néktera uvedla, ze zde

existuji 1 vyjimky, které 1éky uzivaji naptiklad 1 ¢trnact dni.

Posledni otazka v této kategorii se tykala anestezie. Zda se objevuji rozdily v bolestivosti
u pacientd po celkové anestezii, lokalni nebo analgosedaci. Zde se nékteré odpoveédi
sester velmi liSily. Na ¢em se vSak shodla vétSina, ze je to spi§ dle rozsahu vykonu.
Dotazovana S12 uvedla: ,, Tam je to zase, jak ¥ikam, prosté na rozsahu toho zdkroku. Jo,
vétsinou prosté, kdyz je to rozsahlejsi, fakt je to treba vice extrakcit najednou, dejme tomu
treba dva az vice, tak samoziejmé ta bolestivost je u téch pacientii vys$si nez u jednoho,
ale zase tam to souvisi s tim prahem bolesti u toho pacienta. “ Podobny nazor ma i sestra
S11: ,, Tak to je hrozné individudlni. Jako ja bych rekla, Ze to hrozné zdleZi na tom
pacientovi a rozsahu toho vykonu, takze to se takhle nedd rict. “ Odpovidajici S3 se také
pfipojila k tomuto nazoru: ,,Ja bych rekla, Ze tam hlavné zavisi na rozsahu toho vykonu,
Jestli prosté je tireba extrakce jednoho zubu nebo ctyr. Je tam rozdil samoziejmé. Pokud
Jsou ty extrakce samoziejmé rozsahlejsi, tak ta bolestivost je vy$si. “ S tim souhlasi 1 S5:
., Spis bych Fekla, Ze je to v zdvislosti na tom rozsahu téch vykonii. VétSinou pokud se
Jjedna o néjaké rozsahlejsi extrakce, tak ta bolestivost se urcité zvySuje. Je to teda podle
1y podle ndrocnosti toho vykonu a rozsahu. . S timto tvrzenim souhlasi i S10: ,, Rekla
bych spis, Ze to je jako v zavislosti na rozsahu toho vykonu. Zalezi pokud se tireba jako
Jednd o jednu extrakci ty pacienti uddvaji mensi bolesti nez kdyz se jedna o ti extrakce,
to uz je treba k celkové narkoze nebo analgosedaci. 1akzZe to je spise podle rozsahu toho
vwkonu. ‘. Dotazovana S1 uvadi, Ze je to predevs§im o pacientovi: ,,No tak rozdily tam
urcité jsou, ale zase je to pacient od pacienta. Je to individualni. “ Nékteré dotazované,
se shodly, ze ptijemnéjsi volba, je pro pacienta analgosedace. Dotazovana So: ,, Tak kdyz
Jjsou po ty analgosedaci tak to jsou jako takovy, jako bych Fekla, Ze jsou vic takovy, Ze je
to neboli a jsou takovy jako v pohodé. “ Podobny nazor zastava i S7 : ,,KdyzZ ono v té
analgosedaci, jak jsou utlumenti, jako téma opidtama silnéjsima, tak je to uplné néco
Jinyho, nez kdyz prijde a ma jen tu lokalni anestezii. TakZe to se tiplné neda rict. Kazdy je
uplné jiny a hlavné jako kazdej pacient je uplné jinej, takzZe na to se uplné odpovédeét
nedd. “ Dalsi informace k této problematice uvadi S9: ,,Jako nerekia bych, Ze maji po
lokalni vétsi bolesti, je to spis jakoby, vidycky to maji umrtveni. Aji kdyz jdete délat v ty
analgosedaci, tak se to musi lokalné umrtvit. To nenti jako Ze by se jim nic nedalo. Ale

akorat mi prijde, Ze pro toho pacienta je ta analgosedace prijemnéjsi, protoze on si z toho
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nic nepamatuje, je takovej jako prispanej, Ze jo.“ Naopak S8 si mysli, Zze pacienti po
analgosedaci citi vét§i bolest: , Tak samozrejmé v analgosedaci pacienti maji
extrahovdno vice zubii, tak bych rekla, Ze majivétsi bolesti jakoby kdyz odchazi, tak u téch
se castéji, z mého pohledu teda, si myslim, Ze se ddva castéji ten Nimesil nebo Aulin vypit
Jjakoby, Ze uz maji bolesti, kdyz odchdzi. Ale je to Cetnosti extrakci, Ze jo, kdyz jsou
v analgosedaci, tak to jsou mnohoceté extrakce vétSinou nebo vétsi zdkroky. Tak si
myslim, Ze je to dany i tim. “ Podobné na toto pohlizi S2, ktera odpovédéla: ,, Takhle, zase
treba v té analgosedaci tam se vytrhdva vic zubi, tak je mozny, Ze treba kdyz se vytrhd
vic zubii, tak je to vétsi bolestivost. Je to mozny, nez kdyz se trhd jenom v lokdlni anestezii
treba dva zuby. Je to asi v ramci toho kolik se téch zubii se trhd. “ Naopak S4 si mysli,
ze se rozdily neobjevuji, odpovédéla: ,, Tak celkovou anestezii my viibec nedélame. My
Jenom délame analgosedaci, coz je takovy jakoby utlumeni jenom, a to si myslim, Ze je to
stejné, bych rekla, je to tak nastejno. “ VéEtsina sester se tedy shodla na tom, ze bolestivost
nezalezi na pouzitém typu anestezie, ale na rozsahu vykonu. Tti odpovidajici se shodly,
ze analgosedace je pro pacienta piijemné}si volba. Jedna odpovidajici ma zkuSenost s tim,
Ze pacienti po analgosedaci vyzaduji jesté dalsi 1éky a dalsi tento nazor sdili, protoze
pacienti v analgosedaci podstupuji rozsahlejsi vykony. Jedna odpovidajici uvedla, ze

rozdily v bolestivosti se mezi anesteziemi neobjevuji.
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Pacienti
Kategorie 1 Bolestivost podstoupeného vykonu

Bolest je subjektivni pocit, proto pokud ji pacient udava, méli bychom mu ji véfit. V této
kategorii jsem se ptala pacientd, jak moc byl dany zakrok pro né€ bolestivy. Vykonut se
zde objevovalo vice, proto zde nejprve bude uveden vykon a poté mira bolestivosti.
Dotazovany P2 meél v ustech cystu, kvili které musel podstoupit stomatochirurgicky
vykon. Na otazku, jak moc byl pro néj tento vykon bolestivy, odpoveédél: ,, Tak stiedné .
Déle jsem se ptala, zda by bolest mohl vyjadtit Cislem: ,, 7ak na pétce nebo na Sestce.
Dotazovana z fad pacient P5 podstoupila vykon z divodu neprofezaného zubu. V otazce
bolestivosti odpovédé€la: ,, Byl bolestivy, ale myslim, Ze se to dalo vydrzet. VétSinou to bylo
okolo té pétky. “ Dotazovana P9 podstoupila stomatochirurgicky vykon z divodu abscesu
v dutiné ustni a bylo nutné tento problém resit chirurgicky. Na otazku bolestivosti uvedla:
., lam se vilasmé jednalo o to, Ze uz ty abscesy mdam opakované. Takze bylo potieba to
pordadné vyriznout, vycistit a pak mi tam dali néco, co viastné mélo zabrdnit, nebo jako
diky tomu méla odchdzet ta krev a hnis, kterej jsem tam méla, aby se ta rdna vycistila.
No, béhem vykonu to nebylo bolestivy. Méla jsem lokalni anestezii, ale spis dejme tomu
tak po ty hodiné od toho vykonu docela mé to bolelo, jelikoz prosté jak mné to museli
rozriznout, Ze jo, a vycistit, tak to prichdzelo k sobé a bylo to docela dost bolestivé. “
Dotazovana P11 méla vacek na dasni, kviali kterému musela podstoupit chirurgicky
vykon. Na otazku bolestivosti vykonu odpovédéla: ,, Tak stredné. Bylo to mezi trojkou
a ¢tyrkou. “ Dva z dotazovanych (P8, P12) podstoupili resekci kofenového hrotu zubu.
Dotazovana P12 na otazku bolestivosti odpovédéla: ,, Bylo to docela dost bolestivej
vykon. Kolem Sestky. “ Dotazovana P8 odpovédela rozsahle na otazku ohledné bolestivosti
vykonu: ,, Bylo to bolestivy. Prichdzela jsem uz ke svému zubari s tim, Ze mé to boli. Méla
Jjsem viastné oteklou tu daseri a viastné nemohla jsem viibec jist, takze si mé zubar vySetiil
a zjistil, Ze tam je tem vdcek, ktery om sam neodstrani, proto mé odeslal na
stomatochirurgii, kde mé viastné museli resekovat ten korenovej hrot, aby mé toho vdacku
zbavili, takze to bylo viasmeé bolestivy, jak pred tim vykonem, tak po tom vykonu. Béhem
toho vykonu ne, protoze to bylo umrtveny, takze jsem nic necitila. Samozrejmé uz bolest
hodnotili pred tim vykonem a po tom vykonu. Jo, takze pred tim vykonem, nez mné udélali
lokalni anestezii, samoziejmé to bylo dejme tomu tieba na stupnici to bylo sedm. Béhem
toho vykonu, jak jsem to méla umrtvené, to jsem nic necitila a po tom vykonu samozrejmé

sem cejtila takovou zvildsStni ulevu, ale furt jsem to méla umrtvené, takze ta bolest presto
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nebyla citit, takze tam se to pohybovalo samoziejmé na ty co nejnizsi Skdale. AZ doma
Jjsem to cejtila, Ze to prichdzi k sobé, ale spis Ze mé bolela jakoby ta pusa nez to misto
tam, kde délali ten zdkrok.” Ostatni dotazovani podstoupili vykon extrakce zubu
moudrosti a to bud’ pouze jednoho, nebo vice. Extrakci jednoho zubu moudrosti
podstoupili dotazovani P1, P3 a P10. Dotazovana P1 na otazku bolestivosti uvedla: ,, Kdyz
to prislo k sobé, tak to trosku bolelo. Rekla bych, tak jc nevim, tieba kdyz na Skdle bolesti
asi tak na pétku. Pak ta bolest ustoupila, pak uz to bylo zanedbatelny, pak uz nebyla
tabletka potreba. “ Naopak pro P3 byl tento vykon velmi bolestivy, jak sama uvedla: ,, No,
viastné potom, jak to prisilo k sobé, tak hodné bolestivy. Myslim tak okolo Sestky. “ Dalsi
dotazovani, konkrétné P4, P6, P7, P10 podstoupili extrakci dvou a vice zubi moudrosti.
Dotazované P4 a P6 se shodly, ze pro né byl tento vykon velmi bolestivy. Po dotazu, na
jakém Cisle se bolest pohybovala, P4 odpovédéla: ,, No, tak kolem ty sedmicky.“ P6 na
tuto otazku odpovidala podobné: ,,Bylo to kolem Sestky,sedmicky. Dotazovana P7 na
bolestivost vykonu odpovédéla nasledovné: ,, Urcité v prithéhu zdkroku to nebylo viibec
bolestivé, protoze jsem méla viastné lokdlni anestezii, a az vlasmé tak tri hodiny po tom
zdkroku jsem zacala pocitovat bolest, kterd se béhem na té Skdle pohybovala dejme tomu
treba kolem ctyrech.“ A dotazovany P10 uvedl, ze vykon nebyl az tolik bolestivy. Na
otazku, na jakém cisle se bolest pohybovala, odpovedél: ,, No, tak docela to Slo. Kdyz mi
to trhali, tak jsem nic necitil, a potom, kdyz se to dostavalo k sobé, tak jsem védel, no, Ze
mi tam néco chybi. Tak ja si myslim dvojka, trojka“. Vykony byly u pacientl rozdilné,

avsak vSichni pacienti uvedly, Ze vykon pro né€ byl n¢jakym zptisobem bolestivy.
Kategorie 2 Hodnoceni bolesti

Pti otazce, ktera se vénovala hodnoceni bolesti, odpovédéli dotazovani P2, P3, P4, P6,
P7, P8, P9, P10, P11 a P12, tedy vétSina dotazovanych, ze u nich personal zjistoval bolest
pomoci stupnice ,, Od jednicky do desitky “. Dotazovana P5 uvedla podobnou odpoved:
,, Chtéli ode mé vidy slySet cislo od nuly do desiti. “ Z toho lze tedy usoudit, ze personal
u téchto pacienti pouzival Vizualni analogovou stupnici pro hodnoceni bolesti.
Dotazovana P1 si nedokazala vybavit, jakym zplisobem u ni personal zjistoval bolest
a uvedla: ,,JeZis, to ani nevim. Zeptali se mé, jestli mé to boli. Coz sem Fikala, protoZe jak
Jsem to méla umrtveny, tak mé to nebolelo, a jinak asi nijak. Nevim, jak jinak to hodnotil.
Z téchto odpoveédi je vidét, ze u vSech pacientt byla bolest néjakym zptisobem hodnocena

a u vetsiny pacientl byla vyuzita Vizualni analogova stupnice.
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Kategorie 3 Nefarmakologické metody

Nefarmakologické metody jsou dulezitou soucasti 1éCby bolesti. Mohou téz ulevit
pacientovi od nepiijemnych pocitd. Do této kategorie patii otazka z rozhovoru, zda bylo
pacientim doporuceno pouziti n€jakych nefarmakologickych metod. Dotazovani P2, P3,
P4, P6, P7, P8, P10, P11 a P12 odpovidali, Ze jim bylo doporuceno bud’ ledovani, nebo
chlazeni, a to jak z venku, tak i uvnitf ust. Dal§im doporucenim, které pacienti dostavali,
byl spanek ve zvysené poloze. Tuto radu uvedli odpovidajici P4 a PS. Spanek se zvySenou
horni polovinou téla je velmi dilezity a to z divodu snizeni otoku v misté vykonu.
Dotazovana P35 svoji odpovéd jesté doplnila o dalsi radu: ,Cistit, ale hlavné
nevyplachovat uista“. Dotazovana P3 také doplnila, Ze dostala radu, aby misto po vykonu
nemasirovala. Dalsi rady se tykaly tekutin a stravy. Tato doporuceni dostali Ctyfi pacienti
(P3, P7, P8, P9). Byla to pfedevsim pouceni o nutnosti vynechani piti horkych napoja.
Dotazovana P8 odpovédéla: ,, Vevniti' to bylo hlavné skrz néjaké studené tekuté ndapoje.
Samozrejmé ne zase 1plné ledové, protoze by mé to zase jesté vic podrdzdilo, ale spis jako
takovy prijatelné studeny. Dotazovana P9 byla poucena 1 ohledné stravy a koufeni.
Uvedla: ,,Jelikoz to mdam opakované, tak viasmé bylo dulezity abych uZivala nebo
pouzivala tekutou stravu, abych se vyhnula teplym tekutinam, nekorenénym jidlhim,
nekourila a hlavné abych chladila.” Dotazovana P7 se citila dobfe informovéana
a odpovédéla: ,, Ano, byla jsem dostatecné informovdna. Rekli mi, Ze je diilezité, abych
viastné po tom vykonu chladila misto. Viastné nebo cely ten oblicej i z ditvodu toho otoku.
At viastné neuzivam Zadné horké tekutiny, at nejim nic pdlivého. Jako bud tepelné
upraveno, jako aby to bylo horké, anebo takové pdlivé jidla jako korenéné. Naopak
dotazovana P1 si nemohla vybavit, zda ji bylo néco doporuceno. Uvedla: ,, 7o si nejsem
asi v tuhle chvili si nejsem schopna vybavit, Ze by néco neanalgetickyho by mi poskytovali
nebo doporucili, to nevim. *“ Z tohoto vyplyva, ze téméf vSichni pacienti dostali n¢jakou
radu, pro tlumeni bolestivosti po vykonu pomoci nefarmakologickych metod. Pouze
jedna dotazovana si je nevybavila, nebo je vibec nedostala. NejCastéji zmiriovana

nefarmakologicka metoda bylo ledovani, dale pak rady ohledné tekutin a stravy.
Kategorie 4 Podavani analgetické terapie

V této kategorii jsem se zabyvala podavanim analgetické terapie. Zajimalo mé, zda
z pohledu pacienta byla poskytnuta analgetika personalem v¢as. Odpovidajici P2, P3, P4,
PS5, P6, P7, P8, P10, P11 a P12 odpovédéli, ze analgetika byla poskytnuta vzdy vcas.
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Dotazovana P5 doplnila svoji odpoved’: ,, Ano, sestricky se mé hodné ptaly, jestli mé néco
neboli, a kdyz uz tedy jsem citila bolest, tak mi léky podaly. “ Dale odpovidajici P7 fekla:
,, Urcité, kdyz jsem viastné odchdzela, byla jsem poucena, co mam viastné délat v pripade,
kdyz se dostavi bolest. Jak nefarmakologicky, tak i farmakologicky. Dostala jsem recept
na perordlni analgetika. “ Dotazovana P8 jiz pfichazela k vykonu stim, ze méla
predepsana analgetika: ,,Ano, uz jak jsem Sla ke svému zubari, tak ten uz mi viastné
predepsal analgetika, takzZe se vlastné da rict, Ze uz pred tim stomatochirurgickym
vykonem jsem uZivala analgetika. “ Dotazovani P9 a P10 dostali analgetické 1éky s sebou.
P10 1éky vibec nepouzil. P1 uvedla, ze dostala injek¢ni 1€éky jiz pred vykonem: ,,Jd jsem
dostala injekci pichnutou viastné béhem, jesté pred vykonem a takzZe potom jsem zZddnou
bolest nepocitovala. “ Z tohoto vyplyva, ze pacienti dostavali analgetickou terapii bud’

preventivné, nebo ihned, pokud se bolest dostavila a personal reagoval vcas.

Déle do této kategorie spadala otazka, jak dlouho dotazovany musel uzivat analgetika.
Dotazovany P10 uvedl, ze zadna analgetika neuzival. P1 uvedla, ze uzila pouze jednu
tabletku. Dotazovany P2 uzival analgetika pouze 2 dny. P3, P8, P11 uvedli, Ze analgetika
uzivali kolem tfech dni. P8 k tomuto tekla: , Samoziejmé mé se po tom vykonu docela
rychle ulevilo, protoZe ten viastné uz mné odstranili ten vdcek, takze to byla velkd uleva.
Ale minimdlné ty tri dny po tom zdkroku, abych normdlné fungovala, jesté jsem ty
analgetika uzivala. “ Dotazovana P7 uvedla, ze analgetika uzivala ¢tyfi dny. P9 a P12
uzivali analgetika asi pét dni. P4 a P6 uvedli, Ze analgetika uzivali okolo tydne. Nejdéle
uzivala analgetika PS5, ktera je uzivala asi 10 dni. Jeden dotazovany tedy analgetika neuzil
vubec a jedna respondentka uzivala analgetika 10 dni. VétSina dotazovanych uzivala

analgetika v prameéru 3—7 dni.

Posledni otazkou, ktera patii do této kategorie, byla, jakym zptsobem byly pacientovi
podavany léky. Dotazovani P2, P4, P6, P7, P8, P9, P10, P11 a P12 uvedli, ze jim byly
léky podavany peroralné. PS5 uvedla: ,, Tak vzhledem k tomu, Ze jsem méla komplikovany
vykon, tak mi léky byly poddvany injekcné. “ Dotazované P1 a P3 uvedly, ze jim analgetika
byla v centru podavana injek¢ni cestou a doma potom uzivaly léky per os. Z odpovédi na
tuto otazku vyplyva, Ze vétsina pacientt dostala 1éky peroraln€, pouze tfi z dotazovanych

meli 1éky injekeni cestou v centru a nasledné dva byli prevedeni na 1éky per os.
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5 Diskuze

Tento vyzkum byl zpracovan za tcelem popsani managementu bolesti u pacienti na
stomatochirurgii. Dle dostupnych informaci je bolest jednim z pfiznakd, kvili kterym
pacienti vyhledavaji odbornou pomoc. Jak uvadi Rokyta et al. (2009), bolest je
nepiijemnd emocionalni a senzorickd zkuSenost, ktera je spojena s akutnim nebo
potencionalnim poskozenim tkani. Bolest je vzdy subjektivni pocit. Pokud pacient udava
bolest, méli bychom mu vzdy véfit. Dle Rokyty et al. (2009) se vnimani bolesti 1isi podle
veku, pohlavi, rasy a etnika. Na bolest, se 1ze ptat jednoduchymi otazkami, mizeme
vyuzit rizné skaly a to jak Ciselné, tak i obrazkové. Bolest ma za ukol nas ochranit pred
nebezpecim, jedna se o varovny signal. Cilem této prace bylo zhodnotit problematiku
bolesti u pacienti po stomatochirurgickém vykonu a to jak z pohledu sester, které pracuji
na stomatochirurgii, tak z pohledu pacientt, ktefi podstoupili néjaky stomatochirurgicky
vykon. Vyzkum byl proveden kvalitativni formou. Pro vyzkum byly stanoveny tfi
vyzkumné otazky. K témto vyzkumnym otazkdm byly vytvoreny dalsi podotazky.
Rozhovory se sestrami pracujicimi na stomatochirurgii byly realizovany ve dvou
stomatologickych centrech a to vzdy na jejich pracovistich. Rozhovory byly provedeny
celkem s dvanacti sestrami, které souhlasily s rozhovorem. Vyzkumny vzorek tvofily, jak
praktické sestry, tak i vSeobecné sestry. Rozhovory s pacienty byly provedeny bud
formou osobniho setkéani, nebo telefonicky. K telefonickému spojeni doslo celkem se
dvéma pacienty. Do vyzkumu se zapojilo dvanact pacientd, ktefi podstoupili
stomatochirurgicky zakrok, vjednom ze svou vybranych Stomatologickych centrech.
Rozhovory probéhly i za nepfiznivé situace ohledné epidemie COVID-19. Vyzkumné
Setfeni probihalo od unora 2021 do dubna 2021. Po analyze vSech rozhovoru, byly
stanoveny 4 kategorie pro rozhovory se sestrami a 4 kategorie pro rozhovory s pacienty.
Kategorie u obou skupin, jsou témeér totozné a to z divodu, abychom je mohli 1épe
porovnat. Nejprve budou rozebrany kategorie sester, dale kategorie pacientl a po té

kategorie porovname.

Prvni kategorie u sester se tykala nejbolestivéj§iho stomatochirurgického vykonu
z pohledu sestry. VétSina sester se zde shodla, ze nejbolestivéj§im vykonem z jejich
pohledu je extrakce jednoho ¢i vice zubti. Nekteré jesté dodaly, Ze je to proto, ze tento
vykon byva naro¢néjsi, a nékdy je nutné provést i zasah do kosti a to z davodu, ze je zub
Spatné polozeny. Dalsi odpovéedi byla exstirpace cyst, coz uvedla jedna z dotazovanych.

Dalsi uvedla, ze nejbolestivejsi zjejiho pohledu je rozhodné brani kostniho §tépu
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a dopliovani kosti. Jedna ze sester uvedla jako odpoveéd implantaci. Dvé dotazované
vSak uvedly, ze v dneSni dob¢€ jsou vykony uz nebolestivé, a to proto, ze dnes je jiz
dostupna anestezie, a tudiz pro pacienta nemusi byt vykon nepfijemny témér vubec. Je
pravdou, ze vhodny vybér anestezie nebo analgosedace muze pacientovi zmirnit

nepiijemny zazitek z vykonu a pro pacienta nebude vykon tolik bolestivy.

Druhé kategorie u sester se tykala hodnocenim bolesti z pohledu sestry. Pokud chceme
v€as a vhodné reagovat na pacientovu bolest, je velmi dualezité se jej na bolest ptat
a sledovat ji. Dotazované sestry dostaly nejprve otdzku jaké Skaly hodnoceni bolesti
pouzivaji u pacienta po stomatochirurgickém vykonu. Témét vSechny dotazované se
shodly, ze pro hodnoceni pouzivaji Vizualni analogovou stupnici. Vizualni analogova
stupnice je Ciselna stupnice, diky které se mtizeme pacienta dotazovat na intenzitu bolesti
(zdroj). Pouze jedna z dotazovanych sester si nemohla vzpomenout na nazev $kaly, nebo
jej neznala, a proto uvedla, ze pouziva stupnici ,,Od 0 do 10°. Jedna se o snad
dochazi na praxi. Jedna z dotazovanych uvedla, ze hodnoceni bolesti je spiSe praci 1ékare.
S timto nelze souhlasit, protoze hodnoceni bolesti patiti k praci vSeobecné nebo praktické
sestry, a kazda sestra by jej méla znat, aby mohla pacientovu bolest co nejlépe a vcas
resit. Dalsi dotazovand uvedla, ze kazda sestra si hodnoti bolest podle svého. S tim také
nelze souhlasit, protoze vétsina zafizeni ma jasné danou stupnici/Skalu, kterou se v jejich
zafizeni hodnoti bolest, a ta se vyuziva pfi zapisovani bolesti. Nelze, aby jedna sestra
hodnotila bolest pomoci jedné §kaly a druha potom pomoci jiné. Nebylo by zde totiz
mozné spravné hodnotit vyvoj intenzity bolesti. Dvé z dotazovanych uvedly, ze zadnou
metodu pro hodnoceni bolesti nepouzivaji. Je mozné, ze sestry pouzivaji nékterou
z metod hodnoceni bolesti, ale neznaji spravny nazev, nebo si v danou chvili nemohly na
nazev vzpomenout. Zde nelze urcit, jakym zptisobem jsou tedy schopny sledovat vyvoj
bolesti pacienta. Z vyzkumu tedy bylo zjisténo, ze velké procento dotazovanych zna
a pouziva VAS, ktera je snad nejpouzivanéjsi stupnici pro hodnoceni bolesti u nas
v Ceské republice. Pouze malé procento sester nevyuziva tuto $kalu a na bolest se viibec
nedotazuje, nebo tuto Cinnost prenechava lékari. Do této kategorie také spadala otazka
z rozhovoru, ktera se dotazovala na to, jak Casto sestry hodnoti bolest u pacienta po
stomatochirurgickém vykonu. VétSina sester se se svymi odpovéd'mi shodovala v tom,
Ze u pacientt hodnoti bolest t€sné po vykonu, aby mohly vCasné zareagovat a piipadné

pacientovi podat analgetika. VCasna reakce sestry na pacientovu bolest je velmi dalezita.
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Empaticka sestra by méla vycitit, jak se jeji pacient citi. Jedna z dotazovanych uvedla, ze
tésné po vykonu pacienti nepocituji bolest, ze ta prichazi az potom, co pacient piijde
domu. Dale se objevovalo, Ze bolest hodnoti podle potieby a také, kdyz pacient pfichazi
na kontrolu. Jedna z dotazovanych uvedla, ze bolest u pacienta hodnoti individualné, tedy
u kazdého jinak. Dalsi uvedla, ze bolest hodnoti 1ékar anesteziolog, ktery dle tohoto
reaguje. Dv€ zdotazovanych odpovédély, Ze hodnoceni bolesti u pacienta po
stomatochirurgickém vykonu je pfi jejich praci dalezité, a to piedevsim proto, aby vCasné
zareagovaly na jeho bolest, a také aby vcas podaly naordinovana analgetika. Jedna
z dotazovanych také uvedla, Ze se pacienta na bolest dotazuje 1 pii vykonu. Z vyzkumu
tedy vyplyva, ze téméf vSechny sestry se pacienta ptaji na bolest ithned po skonceni
stomatochirurgického vykonu a dale pak dle potreby a pfi kontrolach, na které pacienti

do stomatologickych center dochazeji.

Tteti kategorie u sester se vénovala nefarmakologickym metodam, tedy metodam, které
muize pacient vyuzit pro tlumeni bolesti bez analgetik. Tyto metody mohou zmirnit
nepfijemné pocity pacienta po probéhlém stomatochirurgickém vykonu. Jsou dulezitou
soucasti 1écby bolesti a mohou se pouzivat jak samostatné, tak i v kombinaci s analgetiky.
Sestry byly dotazovany na to, jaké nefarmakologické metody pouzivaji nebo doporucu;i
pacientim po stomatochirurgickém vykonu. Témér vSechny dotazované sestry se shodly
na tom, ze pacientim doporucuji ledovani. Ledovani mize zmirnit bolestivost, ale
zaroveil 1 otok v misté zakroku. Sestry uvedly, ze doporucuji jak vné&jsi, tak 1 vnitini
chlazeni. Dale v odpovédich zazné€lo doporuceni o klidu. Nékteré ze sester doporucovaly
vyplachy dutiny ustni, napfiklad Salv&jové, které jsou vhodné na zmirnéni bolestivosti
dasni. DalSim doporucenim bylo vyplach pouze ustni vodou. Jind dotazovana sestra
s timto také souhlasila, pouze uvedla, ze je lepsi pouzivat vyplachy bez alkoholu. Objevila
se zde i jedna protichiidna odpovéd’, kdy jedna z dotazovanych uvedla, Ze vyplachy by
pacient provadét nemél. Jak uvadi Chumova (2013), prvni dva dny se nedoporucuje vubec
vyplachovat v dalSich dnech se jiz vyplachovat mize. Objevovaly se zde doporuceni, aby
pacient vynechal kloktani a dale také doporuceni ohledné stravy a tekutin. Ze stravy je
dle dotazovanych vhodné vynechat paliva a kotfenéna jidla a horkou stravu ¢i napoje
z divodu mozné iritace rany. Dal§im doporucenim bylo, aby pacient po vykonu vynechal
koufeni. Z tohoto plyne, Ze témér vSechny sestry pacientim davaji néjaké doporuceni pro
zmirnéni bolesti v misté¢ vykonu, nékterou z nefarmakologickych metod. Vétsina sester

dava pacientim vice nez jedno doporuceni.
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Ctvrta kategorie u sester se vénovala podavani analgetické terapie a anestezii. Jak je jiz
zminéno vySe, ukolem sestry je hodnotit bolest pacienta a také v¢asné na ni zareagovat,
tedy podat analgetika dle ordinace lékafe. Sledovani pacienta v prub&hu anestezie je
nedilnou soucasti prace sestry. Prvni otazka se zaméfovala na to, zda sestry postupuji na
svém pracovisti dle analgetického zebficku dle WHO. Tento analgeticky zebticek, jak
uvadi Slama a Vafkova (2020), ma tfi stupné€. Prvnim stupném je mirna bolest, pfi které
se podavaji neopioidni analgetika. Druhym stupném na zebficku dle WHO je stfedné silna
bolest, pii které se podava slaby opioid, naptiklad Tramadol s neopioidnim analgetikem.
Poslednim tfetim stupném je silna bolest, pii které se podavaji jiz silné opioidy, naptiklad
Morfin, Fentanyl nebo Oxycodon v kombinaci s neopioidnim analgetikem. Pii vSech
tfech stupnich Ize pacientovi jesté k vySe uvedenym Iéktiim podat dle ordinace lékare
koanalgetika. Do skupiny koaanalgetik se fadi naptiklad antikonvulziva, kortikoidy nebo
antidepresiva, ale i dalsi skupiny 1ékt (Slama a Vafkova, 2020). VSechny dotazované
sestry pii dotazu na otazku, zda postupuji podle tohoto zebficku, odpovédély, ze podle

tohoto zebiicku nepostupuji.

Nekteré sestry svoji odpoveéd doplnily, ze podavani analgetik vzdy zéavisi na ordinaci
lékare, coz je spravny postup. Jedna z dotazovanych uvedla, ze 1ékar podavani analgetik
hodnoti také podle toho, jaky vykon pacient podstoupil a podle stylu extrakce. Dalsi
otazka, ktera spada pod tuto kategorii, se zaméfila na zpisob podani 1ékt. Zde uvedla
polovina dotazovanych sester uvedla, ze 1éky podavaji bud’ injek¢né, anebo peroralné.
Injekéné se zde podavaji Iéky bud’ jako lokalni anestezie, nebo jako analgosedace.
V jednom z center se objevila u sestry odpoveéd’, Ze intravendzni Iéky podava lékar. Tato
odpovéd mé mirné zarazila, protoze v kompetenci v§eobecné sestry je 1 intravenozni
podavani 1éka, proto jsem se na toto zeptala. Bylo mi vysvétleno, Ze pokud ma pacient
analgosedaci, je na jejich pracovisti zvykem, ze sestra pracuje se stomatochirurgem
a lékar anesteziolog, ktery dojizdi do centra, podava analgosedaci sam. Dale se, dle
odpovédi sester, podavaji v centru 1éky peroralné, ale to predevsim pokud pacient ma
napiiklad akutni bolest jiz po vykonu. Podavaji se jak analgetika, tak napfiklad
i antibiotika. Dale se sestry shodly, ze pacienti dostavaji recept na vyzvednuti peroralnich
analgetik pro tlumeni bolesti v domacim prostiedi. Casto v odpovédich zaznival nazev
léku Aulin nebo Nimesil. Dalsi otazka z rozhovoru, ktera spada do této kategorie, se ptala
na to, zda se v daném stomatologickém centru podavaji preventivné n¢jaké léky na bolest

jiz béhem vykonu, nebo tésné po ném, a pokud ano, tak jakym zpusobem. Vice nez
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polovina dotazanych sester se shodla na odpovédi, ze béhem vykonu se podava pouze
anestezie. Jedna ze sester k tomuto jest¢ zminila, ze v prabéhu vykonu toto fesi
individualng, tedy zvlast u kazdého pacienta. Bylo zde i zminéno, ze pokud anestezie
nestaci a pacient pocituje bolest nebo ma nepfijemny pocit, 1ze po dohod¢ s lékarem
., Pripichnout anestezii “. Dalsi Casta odpoved, ktera se zde objevovala, byla, ze analgetika
podavaji tésné po vykonu. Pokud pacient citi bolest, podavaji dle ordinace lékare
peroralni analgetika. Jedna ze sester uvedla, ze také velmi zalezi na pacientovi a na typu

zakroku. Dal$i dotazovand uvedla, ze zadné léky preventivné proti bolesti nepodavaji.

Soucasti této kategorie je také otazka, ktera se zabyva tim, jak dlouho v priméru pacienti
uzivaji analgetickou terapii po stomatochirurgickém vykonu. Vice nez polovina
dotazovanych na tuto otdzku odpovédéla, ze toto je velmi individualni, a ze zalezi na
pacientovi, typu a komplikovanosti vykonu. Jedna dotazovana uvedla, Zze pacientim
doporucuji analgetika brat po stomatochirurgickém vykonu nejméné tii dny. VétSina
sester byla schopna fici primérnou dobu, po kterou pacienti uzivaji analgetika.
V odpovédich se shodovaly, Ze primérna doba uzivani analgetik se pohybuje zhruba na
ttech dnech po zakroku. Nékteré sestry uvedly, ze se setkaly stim, ze pacient bral
analgetika pouze jeden den po vykonu, ale také s tim, Ze pacient uzival 1éky tfeba ¢trnact
dni. Posledni otazka v této kategorii se tykala anestezie, zda se objevuji rozdily
v bolestivosti u pacientti po lokalni a celkové anestezii nebo analgosedaci. Na tuto otazku
byly odpovédi sester rozdilné. Vétsina se vSak shodla na tom, ze zde zavisi predev§im na
rozsahu vykonu. Napfiklad u extrakci zubt, zda jde o jeden zub nebo vice zubl a také
o to, jak je vykon komplikovany. Poté zalezi také na pacientovi. Objevovaly se zde
odpoveédi, ze je pro pacienta lepsi analgosedace, protoze to pacienty po vykonu neboli,
nic si nepamatuji a celkove vykon je pfijemnéjsi. S timto vSak jedna sestra nesouhlasila,
dle jeji zkuSenosti pacient po analgosedaci citi vétsi bolest a to z divodu, Ze napiiklad je
mu extrahovano vice zubl najednou a Cast€ji pacientim po téchto vykonech podava
peroralni 1éky. Jedna z dotazovanych uvadi, ze z jeji zkuSenosti se rozdily v bolestivosti

mezi anesteziemi neobjevuji.

Sestry mély Casto stejné nebo velmi podobné odpovédi, nekdy se vsak v odpovédich dosti
rozchézely. Zajimalo mé, pro¢ tomu tak je. Bylo mi vysvétleno, ze v kazdém centru ma
sestra svoji ordinaci, o kterou se stara, a svého I¢kare, se kterym spolupracuje. Méni se
zde pouze lékar anesteziolog, ktery dochazi k analgosedacim pii slozitéjsich nebo

indikovanych piipadech. Proto byly nékteré odpovédi sester rozdilné.
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Prvni kategorie vytvorena pro odpovédi pacientd po stomatochirurgickém vykonu se
tykala bolestivosti podstoupeného vykonu. Bolest je subjektivni pocit, ktery dany clovék
citi. Je dualezité, abychom pacientovi bolest véfili a snazili se ji zmirnit. Pacienti
podstoupili rozdilné vykony. Jeden z pacientl podstoupil vykon, nebot mél v tstech
cystu. Tento pacient uvedl, ze bolest se pohybovala na §kéale mezi pétkou a Sestkou. Druha
pacientka podstoupila vykon z divodu neprofezaného zubu. Bolest se u ni pohybovala na
Skale na pétce. Jina pacientka méla v tstech absces, ten ji trapi opakované, proto byla
poslana svym stomatologem do stomatologického centra, kde ji provedli vykon.
Pacientka citila bolest pred vykonem, béhem vykonu, jak uvedla, to pro ni nebylo
bolestivé, po té az to prislo k sobé, tak to bylo bolestivé. Treti dotazovana méla vacek na
dasni, bolestivost udavala na Skale mezi trojkou a ctytkou. Dal§i dva dotazovani
podstoupili resekci kofenového hrotu zubu, jeden z nich uvedl, ze se u néj bolestivost
pohybovala na Skale kolem Sestky a druhy uvedl, ze to bylo kolem sedmi. Ostatni
dotazovani podstoupili extrakci zubu moudrosti bud’ jednoho, dvou, tfech, nebo vsech
Ctyfech. Jedna z pacientek, kterd podstoupila extrakci jednoho zubu uvedla, ze se
bolestivost pohybovala na Skéle na pétce, dalsi uvedla bolestivost okolo Sestky. Zbyvajici
pacienti, podstoupili extrakce vice nez jednoho zubu. Dva se shodli, ze se bolestivost
pohybovala na Skale kolem sedmicky a jedna z dotazovanych uvedla, Ze se u ni bolest
pohybovala kolem ¢tytky. Posledni z dotazovanych uvedl, ze bolest se u n¢€j pohybovala
na Skale mezi dvojkou a trojkou. VSichni pacienti i pfes rozdilnost vykont uvedli, ze
vykon byl pro né€ bolestivy. Lze vSak fici, ze u vétSiny byla dobfe nastavena analgeticka

terapie a bolest bud’ brzy pominula, nebo se pohybovala na niz§ich Cislech skaly.

Druha kategorie u pacienti se vénuje hodnoceni bolesti. Téméf vSichni dotazovani
pacienti udavali, ze personal u nich hodnotil bolestivost pomoci né&aké stupnice ,,od
Jednicky do desitky nebo od ,,nuly do desitky“. U téchto pacienti byla tedy nejspise
pouzita Vizualni analogova stupnice a je ziejmé, ze personal se t€chto pacientt aktivné
ptal na bolest a hodnotil ji. Pouze jedna z dotazovanych si nemohla vybavit, jakym
zpusobem u ni personal hodnotil bolest, nebo zda u ni byla bolest viibec hodnocena.
Hodnoceni bolesti u pacienti je pro zdravotnicky personal dulezity a poskytuje mu
zpétnou vazbu. Pacienti si také vétSinou vS§imaji, zda se personal zajima o jejich stav. Zde
je videt, ze personal ve stomatologickych centrech se aktivné zajimal o pacientovu bolest,

coz je dalezitou soucasti jejich prace.
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Treti kategorie u pacienti byla vénovana nefarmakologickym metodam.
Nefarmakologické metody jsou dilezitou soucasti 1écby bolesti u pacientd a to z davodu
snizeni bolestivosti a také pro zmirnéni otoku po vykonu. Pacienti byli dotazovani, zda
jim byla doporucena né&jaka nefarmakologickd metoda po vykonu. Téméf v§ichni pacienti
se shodli, Ze jim bylo doporuceno ledovat misto vykonu a to jak zevng, tak 1 vnitiné€. Toto
jim bylo doporuceno z divodu zmirnéni otoku a také bolestivosti. Dale néktefi pacienti
dostali doporuceni, aby spali ve zvySené poloze z divodu zlepsSeni otoku v misté vykonu.
Jednim z doporuceni bylo Cisténi ust, ale jina pacientka dostala doporuceni, aby usta
nevyplachovala. Toto doporuceni dostala proto, aby se ji misto vykonu nerozkrvacelo,
protoze v prvnich dvou dnech se vyplachovani ust nedoporucuje. Dalsi dotazovana
uvedla, ze ji bylo doporuceno misto nemasirovat, opét nejspi§ proto, aby se ji rana po
vykonu nerozkrvacela. Néktera doporuceni se tykala stravy a tekutin. Z oblasti tekutin
pacientim bylo doporuceno, aby se vyvarovali piti horkych napoju a radé€ji volili
chladnéjsi napoje. V doporuceni o konzumaci stravy byla doporuceni, aby se pacientka
vyhnula horké a kotenéné stravé. Jedné z pacientek bylo doporuceno vynechat koufeni
z divodu moznosti drazdéni opera¢ni rany. Vsichni pacienti, kromé jedné, uvedli, ze
dostali n&jaké doporuceni o nefarmakologickém tlumeni bolesti. Jedna z pacientek si
nebyla schopna vybavit, zda dostala n€jakou radu nebo pouceni. Jedna z pacientek

uvedla, ze se citila velmi dobfe edukovana ohledné nefarmakologickych metod.

Ctvrta kategorie u pacientd byla zaméfena na podavani analgetické terapie. Do této
kategorie patii predevSim otazka na to, zda z pohledu pacienta trpiciho bolesti byla
analgetika poskytnuta vCas. Deset pacientu z celkového poctu dvanact uvedlo, ze jim
analgetika zjejich pohledu, byla poskytnuta vzdy vc¢as. Pacienti zde uvadéli, ze
analgetika dostali jiz preventivn€ nebo ihned, jak citili bolest, a personal reagoval vcas.
Déle do této kategorie byla zafazena otazka, jak dlouho dotazovany pacient musel uzivat
analgetika po vykonu. Pouze jeden z dotazovanych pacientti uvedl, ze zadna analgetika
neuzival, a jedna dotazovana uzila pouze jednu tabletu. Odpovédi pacientd na to, jak
dlouho uzivali analgetika, se pohybovaly kolem tfech az sedmi dni. Nejdéle uzivala
analgetika jedna dotazovana, ktera analgetika musela z divodu bolestivosti brat deset dni.
Posledni otazka spadajici do této kategorie byla, jakym zpusobem byly pacientovi
podavany léky. Témér vSichni dotazovani odpovédéli, ze dostali Iéky peroralni cestou.
Jedna ¢tvrtina dotazovanych dostala 1éky injekcné. Dva z téchto dotazovanych pak dale

byli prevedeni na peroralni analgetika.
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V této cCasti diskuze porovname vysledky zjisténych dat od sester a od pacienti. Nejprve
porovname prvni kategorie. Zde sestry uvadély, ze nejbolestivéj§im vykonem je z jejich
pohledu extrakce, protoze je leckdy tento zakrok komplikovany. Ze zjisténych dat od
pacientt, ktefi podstoupili extrakci, bylo zjisté€no, Ze bolestivost se u vétsiny vyskytovala
od pétky do sedmicky. Pouze jeden pacient uvedl niz§i bolestivost. Lze tedy fici, ze
odpovédi byly podobné a ze jednim z nejbolestivéjsich vykona je prave extrakce. Jedna
z dotazovanych sester uvedla, Ze jeden z nejbolestivéjSich vykonli maze pro pacienta byt
exstirpace cysty, coz bylo potvrzeno v odpovédi jednoho z pacientd, ktery uvadél
bolestivost na Skale okolo pétky az Sestky. Dale dvé dotazované sestry uvedly, Ze z jejich
pohledu by jiz nemél byt zadny vykon bolestivy. Dotazovani pacienti uvadéli, ze sice
behem vykonu necitili bolest, ale ze po vykonu, kdy misto po vykonu pfislo k sob¢, bylo
misto bolestivé. Lze tedy fici, ze tyto sestry mély pravdu, vykony byly nebolestivé, ale

pozdéji po vykonu se bolest dostavila.

Porovnavani druhé kategorie se tyka hodnoceni bolesti u pacienti po
stomatochirurgickém vykonu a to jak z pohledu pacienta, tak z pohledu vSeobecnych
sester. Témér vSechny dotazované sestry uvedly, Ze pro hodnoceni bolesti u pacienta
pouzivaji Vizualni analogovou stupnici. Vétsina pacienti odpovédéla na tuto otazku, ze
se sestry ptaly, jak moc je to boli a aby uvedli ¢islo od jednic¢ky do desitky. Je tedy jasné,
ze odpovédi sester a pacienti se shoduji a ze u téchto pacienti byla pouzita Vizualni
analogova stupnice. Sestry se aktivné dotazovaly na bolest, aby na ni mohly vcas

zareagovat.

Tteti kategorie u obou skupin dotazovanych se zabyvala nefarmakologickymi metodami,
kterymi Ize tlumit bolest a nepfijemné prozitky pacienta. Tyto metody lze kombinovat
s farmakologickymi metodami. Dotazované sestry ve vétSin€ uvedly, ze doporucuji
predevsim ledovani a chlazeni mista. S timto se shoduji i odpoveédi pacientt, ktefi také ve
vétsiné odpovidali, ze jim bylo doporuCovano ledovani a chlazeni mista po vykonu.
Duvodem doporuceni této nefarmakologické metody je sniZeni bolestivosti a snizeni
otoku, jak zaznélo v rozhovorech se sestrami. Déle byly sestrami doporu¢ovany vyplachy
ust bud’ napriklad Salvéjovym roztokem pro zklidnéni, nebo ustni vodou. Tuto odpoved
neuvedl zadny z pacienti. Objevila se zde i protichidna odpovéd’ od jedné ze sester, ktera
vyplachovani st pfimo nedoporucuje. Tuto odpoveéd uvedla i jedna z pacientek, které
bylo ve stomatologickém centru doporuceno, aby usta nevyplachovala. Jak uvadi ve své

bakalarské praci Chumova (2013), v prvnich dvou dnech by si pacienti neméli
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vyplachovat Usta, protoze zde hrozi riziko krvaceni z rany. Po tomto obdobi je jiz vSak
vhodné tsta vyplachovat alespon pétkrat denné. Dale byly ze strany sester doporuCovany
rady ohledn¢ stravy, napftiklad vynechani palivych a kofenénych jidel. Nektefi pacienti
potvrdili ve svych odpovédich, Ze se jim téchto rad dostalo. Jedna z dotazovanych sester
dale uvedla, Ze pacientim doporucuje vynechani koufeni. Toto potvrdila jedna
z dotazovanych pacientek. Jak uvadi ve své bakalarské pract Chumova (2013), pacienti
by méli mit koufeni zakazano, protoze koufeni zhorSuje hojeni pooperacni rany v dutiné
ustni. Z porovnani této kategorie, z odpovedi sester a pacientd vyplyva, ze vSechny
dotazované sestr, davaji pacientim po vykonu n€jakou radu ohledné nefarmakologického
tlumeni bolesti. Z odpovédi pacientd je ziejmé, Ze n€jakou z rad dostali témer vSichni
dotazovani, kromé& jedné, kterd bud’ zadnou radu nedostala, nebo, jak sama uvedla,

nemohla si zddnou radu vybavit.

Ctvrtou porovnavanou kategorii z odpovédi sester a pacientd bylo podani analgetické
terapie. Zde sestry odpovidaly, ze 1éky podavaji nejCastéji peroralné. Tato odpoved se
objevovala také u témér vSech pacienti po stomatochirurgickém vykonu. Pokud béhem
vykonu bylo potieba a pacient citil bolest, dostal doplnéni anestezie. Tato odpoveéd se
objevila jak u sester, tak i u pacientt. Dalsi otazka, ktera patii do této kategorie a u které
lze porovnat odpovédi obou dotazovanych skupin, se tykala toho, jak dlouho pacienti
v pruméru dlouho uZzivaji analgetika po stomatochirurgickém vykonu. Sestry casto
uvadely, zZe toto zavisi na zakroku, jeho komplikovanosti a také na pacientovi. VétSina
sester byla schopna fici primémou dobu wuzivani analgetik u pacienta po
stomatochirurgickém vykonu. Dle odpovédi sester se pruméma doba uzivani analgetik
po vykonu pohybuje okolo tiech dni. Odpovédi pacientt se s timto ¢astecné shodovaly.

Pacienti uvadéli nejcastéji dobu uzivani analgetik mezi tfemi az sedmi dny.

Daéle v diskuzi budou rozebrany odpovédi na zvolené vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna
otazka se zabyvala nejCastéjSimi metodami pii hodnoceni bolesti. Hodnoceni bolesti
pacienta je soucasti prace vSeobecné sestry a je nesmirn€ dilezité pro to, abychom mohli
pacientovi zajistit, co nejlepsi péci a vCasné reagovat. Jak uvadi Adamus (2010),
podrobna anamnéza a urceni zakladnich charakteristik bolesti je dilezité pro stanoveni
postupu 1écby bolesti. Jak z rozhovort se sestrami, tak z rozhovord s pacienty jsme
zjistili, ze nejcastéj§i pouzivanou Skalou pro hodnoceni bolesti je Vizualni analogova
stupnice. Tato stupnice se pouziva snad ve vSech zdravotnickych oborech. Druha

vyzkumna otazka se zabyvala intervencemi, které provadi vSeobecnd nebo prakticka
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sestra pii tlumeni bolesti u pacienta po stomatochirurgickém vykonu. Z odpovédi zde
vyplynulo, ze sestra se aktivné pta na bolest u pacienta, hodnoti ji, podava analgetika,
doporucuje techniky, kterymi lze zmirnit bolest a nepifijemné pocity v pooperacnim
obdobi, edukuje pacienta a plni ordinace lékare. Treti a zaroveni posledni vyzkumna
otazka byla, které stomatochirurgické vykony jsou zpohledu sester a pacientd
nejbolestivejsi. VEtsina sester uvedla, jako nejbolestivejsi vykon extrakce zubt, protoze
tento vykon je mnohdy velmi komplikovany z jejich pohledu. Pacienti, ktefi podstoupili
extrakci jednoho nebo vice zubt, udavali bolestivost na Vizualni analogové stupnici mezi
pétkou az sedmickou. Lze tedy fici, ze odpoveédi byly podobné a jednim
z nejbolestivéjSich vykonua je pravé extrakce zubu. Neékteré sestry uvedly, ze z jejich
pohledu zadny vykon neni bolestivy. K tomuto je nutné vsak dodat to, ze pacienti béhem
vykonu opravdu udavali, ze nic necitili, pouze po vykonu, kdyz misto pfichazelo k sobé¢,

ale to jiz méli k dispozici peroralni analgetika.
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6 Zavér

Diplomova prace je zaméfena na management bolesti u pacientll na stomatochirurgii.
Management bolesti je dilezity ve vSech oborech ve zdravotnictvi a je dilezité umét
spravné pomoci pacientovi s akutni bolesti. Sestra by se méla aktivné dotazovat na bolest,
zaznamenavat ji a nasledné, dle ordinaci 1ékare, na tuto bolest okamzité reagovat. Vétsina
sester vyuziva k hodnoceni bolesti pacienta Vizualni analogovou stupnici. Tato stupnice
je velmi jednoducha a pacient muze ¢iseln€ vyjadiit svoji bolest. Teoreticka Cast se sklada
zosmi kapitol a né€kolika podkapitol. Prvni kapitola se vénuje managementu
v oSetfovatelstvi, druha kapitola bolesti, tfeti kapitola pfimo bolestem zubu, pfi¢inam
a vySetienim, Ctvrta kapitola praci sestry na stomatologii a stomatochirurgii, pata kapitola
se zabyva vySetfenim pacienta ve stomatologii, Sesta kapitola obsahuje predoperacni
vySetieni a pfipravu pacienta k vykonu, sedmé kapitola se zabyva stomatologickymi
vykony a jejich rozdélenim a posledni osma kapitola obsahuje pooperacni péci u pacienta
po stomatochirurgickém vykonu. Pro diplomovou praci byl stanoven jeden cil, a to
zhodnoceni problematiky bolesti na oddé€leni stomatochirurgie u pacienti z pohledu
sestry a z pohledu pacienti. Prakticka Cast byla zpracovana kvalitativnim Setfenim
formou strukturovanych rozhovort, které byly nahravany na mobilni telefon a doslovné
prepsany i se slangovymi vyrazy a analyzovany metodou otevieného kodovani. Prakticka
Cast byla rozdélena do Ctyt kategorii pro dotazované sestry a do Ctyf kategorii pro
dotazované pacienty. Na zakladé stanoveného cile diplomové prace, byly stanoveny tfi
vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka se zabyvala tim, jaké jsou nejCastejsi
pouzivané metody pifi hodnoceni bolesti. Z vyzkumného Setfeni jsme zjistily, a to jak
z odpovédi sester, tak i z odpovédi pacientd, ze se jedna o Vizualni analogovou stupnici.
Druhou vyzkumnou otazkou bylo, jaké intervence provadé)i vSeobecné/praktické sestry
pfi tlumeni bolesti u pacientti na stomatochirurgii. Z vyzkumného Setfeni jsme zjistily, Ze
se dotazované sestry aktivné ptaji na bolest u pacienta, hodnoti bolest, podavaji analgetika
dle ordinace 1€kate, doporucuji techniky, kterymi 1ze zmirnit bolest a nepiijemné pocity
v pooperacnim obdobi, edukuji pacienta a plni ordinace 1ékare. Tteti vyzkumna otazka se
zabyva tim, jaké stomatochirurgické vykony jsou z pohledu sester a pacienti nejvice
bolestivé. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze nejbolestivéj§im vykonem dle
dotazovanych sester je extrakce zubud, protoze tyto vykony byvaji velmi casto
komplikované. Pacienti, ktefi tento vykon podstoupili uvadéli bolestivost na VAS Skale

kolem péti az sedmi. Lze tedy fici, ze tyto vykony jsou pro pacienty opravdu bolestivé,
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ale také zalezi na raznych faktorech, jako napfiklad na slozitosti vykonu, na prahu bolesti
daného pacienta a na tom kolik je extrahovano zuba. Nékteré sestry zde uvedly, ze zadny
vykon dle nich neni pro pacienta bolestivy. Pravdou je, ze pacienti béhem vykonu bolest
necitili, ale dostavila se za néjakou dobu po vykonu. V tuto dobu vSak jiz méli k dispozici
peroralni analgetika. Pro zkvalitnéni managementu bolesti u pacienta na stomatochirurgii
je dulezité se dale zaméfit na dalsi vzdélavani sester v této oblasti. Zvysit povédomi sester
o analgetickém zebficku dle WHO a dalSich nefarmakologickych metodach pro tlumeni

bolesti.
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8 Seznam priloh

Piiloha &. 1: Otazky k rozhovorlim se vieobecnymi a praktickymi sestrami pracujicimi

na stomatochirurgii

Priloha & 2: Otazky krozhovorim s pacienty po stomatochirurgickém vykonu
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9 Seznam pouzitych zkratek

aPTT — activated partial thromboplastin time; aktivovany ¢aste¢ny tromboplastinovy ¢as

- koagulacni test

ASA - American Society of Anesthesiologist; celosvétové pouzivané schéma pro

klasifikaci fyzického stavu pacienta pied operaci
b.r. — bez roku

CT — Computed Tomography; radiologicka metoda, ktera pomoci rentgenového zareni

umoziiuje zobrazeni vnitinich organt a tkani v lidském téle

C.—dislo

EBM — Evidence Based Medicine; medicina zalozena na dakazech

EEG - elektroencefalografie; vySetfeni registrujici aktualni elektrickou aktivitu mozku
EKG - elektrokardiografie; vySetieni registrujici elektrickou srdecni aktivitu

EMG - elektromyografie; vySetteni, které studuje funkci kosterniho svalstva tim, ze

vysetiuje elektrické biosignaly, které vychazeji ze svala

Et al. — a kolektiv

HIV — Human immunodeficiency virus; virus lidského imunodeficitu
INR — International Normalized Ratio; vySetfeni koagulace krve

Mg — miligram

MRI — Magnetic resonance imaging; vySetfeni, kterym lze zobrazit organy lidského téla,

veetné mozku, toto vySetieni nevyuziva rentgenoveé zareni, ale magnetické pole

NNT — Number Need to Treat; udava pocCet pacientt, kteti museji byt 1éCeni urCitym

analgetikem, aby alespoti u jednoho z nich poklesla intenzita bolesti alespoil 0 50 %
ORL - Otorinolaryngolog; otorinolaringologie; usni, nosni, kréni

RTG —vySetteni pomoci rentgenového zareni

Tzv. — takzvany

USA - United States of America; Spojené staty americké
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USG - sonografické vysetieni; neinvazivni vySetfeni k zobrazeni vnitfnich organi a

mékkych tkani téla pomoci ultrazvuku
VAS —Vizualni analogova stupnice; stupnice pro hodnoceni bolesti

WHO — World Health Organization; Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha ¢. 1: Otazky k rozhovorim se vSeobecnymi a praktickymi sestrami
pracujicimi na stomatochirurgii

1 Jak dlouho pracujete v oboru stomatochirurgie?

2 Jaké skaly pouzivate pii hodnoceni bolesti u pacienta na stomatochirurgii?
3 Jaké stomatochirurgické vykony Vam piijdou nejbolestive)si?
4 Jaké nefarmakologické prostiedky pouzivate k tlumeni bolesti po vykonu?

5 Postupujete na VaSem pracovisti pii 1é¢be bolesti podle stupriti analgetického zebticku

podle WHO?
6 Jakym zpisobem se ve Vasem centru podavaji 1éky?

7 Podavate preventivné néjaké 1éky proti bolesti jiz béhem vykonu, nebo tésn€ po ném?

Pokud ano, jakym zptisobem?

8 Jak dlouho (v priméru) pacienti vyzaduji analgetickou 1é¢bu po stomatochirurgickém

vykonu?
9 Jak casto, hodnotite bolest u pacienta po stomatochirurgickém vykonu?

10 Objevu;ji se rozdily v bolestivosti u pacienti po celkové anestezii a po lokalni, nebo

jiné anestezii?



Priloha ¢. 2: OtazKky k rozhovorum s pacienty po stomatochirurgickém vykonu

1 Jaky stomatochirurgicky vykon jste podstoupil/a?

2 Jak moc byl pro Vas tento vykon bolestivy?

3 Byla Vam poskytnuta vcas analgetika, pokud jste citil/a bolest?

4 Doporucili Vam v centru nefarmakologické analgetické metody po vykonu? Jaké?
5 Jak dlouho jste musel/a uzivat analgetika po vykonu?

6 Byla Vam podavana analgetika spiSe peroralni nebo injekéni cestou?



