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Abstrakt v ¢eském jazyce

Vniméni bolesti a reakce na ni jsou vysledkem slozitych interakci mnoha
faktord, a proto porodni asistentky pecujici o klientky trpici bolestmi si musi uvédomit,
ze prichazeji do styku se Sirokou Skalou biologickych odlisnosti, a Ze bolest a poranéni
nemusi vzdy souviset. Ukolem zdravotnického tymu je bojovat proti strachu z operace
zejména tim, ze je zen¢ v souvislosti S operaénim zakrokem vSe srozumitelné
vysvétleno. Lékat objastiuje Iékaisky vykon a zdravotni stav a ukolem porodni
asistentky je sezndmit klientku s oSetfovatelskymi intervencemi v pied a pooperacnim
obdobi.

Prvnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda jsou klientky informovany o
moznostech tiSeni bolesti po hysterektomii. Vysledky ukdzaly, ze klientky jsou
informovany o moznostech farmakologické, nefarmakologické 1 alternativni 1écby
pooperacni bolesti. Druhym cilem bakalafské prace bylo zjistit spokojenost Zen
s piistupem sester k problematice pooperaéni bolesti. Setieni ukazalo, Ze jsou klientky
spokojené s postupy porodnich asistentek ptfi mirnéni pooperacni bolesti. Stanovené
hypotézy znély takto:

H1 - Klientky jsou informovany o mozZnostech tiSeni bolesti po hysterektomii.
Hypotéza byla potvrzena.

H2 - Klientky jsou spokojeny s pfistupem sester k problematice poopera¢ni
bolesti. Hypotéza byla potvrzena.

Vyzkumna €ast byla provedena formou dotaznikd. Sbér dat probihal v obdobi
leden az biezen 2012. Byly osloveny klientky indikované ke gynekologické operaci
typu hysterektomie. Klientky byly hospitalizovany na Gynekologickém poopera¢nim
oddéleni a oddéleni konzervativni gynekologie Fakultni nemocnice Plzen. Vyzkumny
soubor tvofilo 110 respondentek.

Vysledky prace budou zpracovany do informaéniho letaku, ktery bude
k dispozici klientkdim nejen na gynekologickém poopera¢nim oddéleni, ale jiz na
ambulancich, aby se snim mohly klientky seznamit jiz ptfed planovanou operaci.
Vysledky prace mohou byt déle pouzity pro zkvalitnéni tiSeni pooperacni bolesti v

rdmci oSetiovatelského procesu.



Abstrakt v anglickém jazyce

Pain perception and reaction to pain are results of complex interaction of many
factors, therefore midwives taking care of clients suffering from pains have to realize
that they face a wide range of biological differences and that pain and injury need not
always be related. Medical team’s task is to fight against the fear of operation,
especially by explaining clearly all that is related to the surgical operation. Doctors
explains the medical procedures and the state of health and midwives’ task is to inform
the client about the treatment before and after the operation.

The first aim of this bachelor’s thesis was to determine whether clients are
informed about possibilities of painkilling after hysterectomy. The results show that
clients are informed about possibilities of pharmacological, non-pharmacological and
alternative treatment of post-operation pain. This bachelor’s thesis also aimed to study
the level of clients’ contentment with attitude of the nurses to problems with post-
operation pain. The survey showed that clients are content with midwives’ procedures
when soothing post-operation pain.

Assigned hypotheses were thus: H1 — clients are informed about possibilities of
painkilling after hysterectomy. The hypothesis was confirmed. H2 — clients are satisfied
with nurses’ attitude to the problem of post-operation pain. The hypothesis was
confirmed.

The survey part of the thesis was carried out in form of questionnaires. The
collection of data was performed from January to March 2012. The author of the thesis
approached clients indicated for a hysterectomy type of gynaecological operation. The
clients were hospitalized at the Gynaecological post-operation ward and the Ward of
conservative gynaecology at the University Hospital in Pilsen. The survey group was
formed by 110 respondents.

The results of the survey will be compiled into an information leaflet that will be
available to clients not only at the gynaecological post-operation ward but also at the
consulting rooms, so the clients are informed well ahead of the planned surgery. The
results of the thesis can also be used in order to improve the quality of post-operation

pain soothing process within the framework of the nursing process.
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UVOD

., Bolest je slozZity jev, signalizujici tkanové poskozeni, je to integrovand obranna
reakce a soukroma zkuSenost s utrpenim (27, s. 171) “.

Pro svou bakaldiskou praci jsem si zvolila téma, se kterym se setkavam
kazdodenné pi1 vykondvani své prace. Pracuji na pooperacnim gynekologickém
oddéleni ve Fakultni nemocnici v Plzni. Bolest byva hlavnim problémem vétSiny
klientek po gynekologické operaci a pro porodni asistentky pooperacniho oddéleni je
jednim z hlavnich cili v péci o klientky rozvoj metod 1é¢by pooperacni bolesti.

Zvolila jsem si toto téma, abych zjistila, zda je o klientky dostate¢né peCovano
vV problematice bolesti. Je dulezité se touto problematikou zabyvat, jelikoz kazda
klientka ma jiny prah bolestivosti, kazd4 klientka vnima bolestivé obdobi po operaci
jinak a kazda vyzaduje jiny druh analgezie.

S modernim pfistupem k bolesti piichazi i moderni postupy, jak bolesti
piedchazet. Podavani analgezie pro porodni asistentku zac¢ina jiz aplikaci analgetik 20 -
30 minut pfed operacnim vykonem Vramci premedikace, diky nim snizime préh
vnimani bolesti a dojde k celkovému zklidnéni klientky. Béhem operace je zajisténo
tlumeni bolesti poddnim celkové nebo svodné anestezie. LéCba pooperacni bolesti pro
porodni asistentku zac¢ind v moment¢, kdy se klientka pomalu probouzi po operaci.

Moznosti 1écby a ovlivnéni bolesti je mnoho, zalezi na spolupraci
zdravotnického tymu a klientky v ramci oSetfovatelského procesu. Dostate¢na a vcasna
edukace klientek porodni asistentkou o tiSeni bolesti mliize zabrdnit vzniku moZznych
komplikaci a neZadoucich projevl a U€inki na klientku.

Nedostatec¢nd analgezie po operaci mize zpusobit negativni ptistup k léceni az
vystupfiovat stresovou reakci organismu, negativné ovliviiuje Zivot klientky 1 vSech
jejich blizkych, ni¢i partnerské vztahy a omezuje zivotni aktivity.

Pti spravné volbé 1€ki, 1éCebného postupu a pii dobré spolupréci ze strany
klientky lze bolest udrzet pod kontrolou az v 95 % ptipadii. Z pohledu zdravotnického
persondlu je nejlepSim feSenim pooperacni bolest co nejvice zmirnit, nejlépe zcela utisit

(2, 6, 8,11, 15).



1 SOUCASNY STAV

Bolest je takovy stav téla nebo duse, kdy nas néco subjektivné boli, néco
pocitujeme jako nepifijemné. Bolest se da vétSinou odstranit, kdyz aplikujeme spravny
1€k ve spravné davce na spravné misto. Za urcitych okolnosti miZe byt bolest 1 utrpenim
pro klientku, zvlasté pokud jde o bolest dlouhodobou nebo nadorovou. Zjednodusené
feCeno je bolest normalni reakce organismu na Skodlivy podnét, ale také varovnym 1
prospéSnym signalem, dilezitym k obran¢ organismu proti vS§em neptiznivym vliviim.
Dnes jiz vime, ze bolest neni jenom signal, ze se déje néco Spatného, ale Zze bolest je
sama o sob€ nemoc.

Pokusy o kontrolu bolesti jsou staré¢ jako medicina sama a mozna jesté star$i. Ve
o dosazeni ulevy od bolesti. Jiz primitivni kultury vyuzivaly jednoduchych, ale
ucinnych zpisobt tlumeni bolesti. V pribéhu staleti se fada 1ékaiti a badateli snazila
pochopit principy vzniku a vedeni bolesti studiem anatomie a fyziologie. Tito védci
ucinili zaveéry, které k 1€cbe bolesti vyuzivame dodnes. Dvacaté stoleti svymi objevy a
I¢karskym vyvojem vede k rozvoji oboru zabyvajiciho se studiem a léCbou bolesti -
dnesni algeziologie. V moderni medicin¢ byla nalezena fada odpovédi na mnoho
zéavaznych otazek, véetné problematiky bolesti. Je vSak smutnym dodatkem, ze stale
plati slova zakladatele algeziologie J. J. Bonicy: ,,Je zarmucujici skutecnosti, Ze v nasem
stoleti fantastického védeckého a technického pokroku naddle trpi miliony lidi
tvrdosijnou bolesti, ktera zpiisobuje tézké poruchy télesné, dusevni i socialni (8, s. 74)".

V soucasnosti 1écba bolesti zahrnuje vedle moderni farmakoterapie 1
psychoterapii, rehabilitaci, radioterapii a dal$i moznosti v¢etné alternativnich metod
lécby bolesti. Ke zvladnuti bolesti je moZno navstivit i rizna specializovana pracovisté
(Ambulance pro lécbu bolesti) nebo rizné internetové stranky, kde funguji Linky pro
lécbu bolesti s odkazy na Iékate zabyvajici se touto problematikou.

Bolest je komplexni biologicky a psychologicky zéazitek se socialni souvislosti.
Z psychologického hlediska je podstatné, jaky vyznam klientka bolesti piiklada. Pii

posuzovani bolesti je dilezité, ze neexistuje bolest jako takova, ale vzdy jde o prozitek



konkrétni klientky. U klientek, které trpi bolesti, je nutné brat v Gvahu vSechny

komponenty bolesti, nocicepci, vnimani, utrpeni a chovani (8, 11, 26, 28).

1.1 Bolest

., Bolest je to, co Fika pacient, a existuje, kdyz to pacient tvrdi (28, s. 171).

Bolest je nejkomplexnéjsi lidskou zkuSenosti, nebot’ jeji prozivani je spojeno
S poznatky télesnymi, emocnimi i sociadlnimi.

Vnimani bolesti a reakce na ni jsou vysledkem slozitych interakci mnoha
faktorti, a proto je velmi obtizné bolest definovat. Bolest ztraci vyznam vSude tam, kde
piekrocila snesitelnou miru.

Porodni asistentky pecujici o klientky trpici bolestmi si musi uvédomit, Ze
pfichazeji do styku se Sirokou Skdlou biologickych odliSnosti, a to 1 v chovani, které
nelze vzdy jednoznaéné vysvétlit, a ze bolest a poranéni nemusi vzdy spolu souviset.

Do pociti klientek se nedokazeme vcitit, pfesto slychame piipominky
zdravotnikii, znichz lze soudit, ze klientkdm nevéri. Porodni asistentky musi
respektovat, ze kazda klientka je jind a vnima bolest jinym zpiisobem. Neznamena to, ze
porodni asistentky maji byt odborniky pro 1é¢bu bolesti, ale musi si uvédomovat, ze
u¢inné zmirnit bolest mohou jen za predpokladu, ze 1éCba se zaméii na zvladani vSech
zucCastnénych faktort (24).

,,Bolest je neprijemnad senzoricka a emocionadlni zkusenost spojend s akutnim
nebo potencialnim poskozenim tkani nebo je popisoviana ve smyslu takového poskozeni.
...Bolest je vzdy subjektivni ...(20, s.21) "

Z této definice vyplyva, Ze se jednd o vjem, podobny tifeba vjemu sluchovému,
zrakovému nebo dotykovému. Mnoho lidi, a to i zdravotnikli se vSak dodnes domniva,
ze bolest ma jednu jednoduchou dréhu = od poskozené oblasti do mozku. Tak popsal a
nakreslil vedeni bolesti francouzsky filozof Descartes v 17. stoleti.

Bolest skute¢né nejcastéji vznika v souvislosti s akutnim tkanovym postizenim,
ale jako zkuSenost je doprovdzena mnozstvim védomych vzpominek i nevédomych

pamétovych zdznami z minulosti, které ji spolu s paméti citovou a pocitovou davaji



ur¢ity vyznam. V souvislosti s témito pocity se vynofuji emoéni zazitky, jako je tizkost,
strach, tisen, deprese, pocit beznad¢je, zklamani, bezmoc, vztek, ale také odhodlani,
nad¢je, vira a dal$i jednoduché 1 méné piehledné emoce. Ty jsou u kazdého z nas
odlisné a specifické. A to je jednim z hlavnich divodd, pro¢ kazdy z nas vnima stejny
bolestivy podnét a reaguje na n¢j jinak. Zdrojem bolesti se mize stat skutecné tkanové
postizeni, porucha na drahidch a strukturach vedeni. Bolest vSak mohou vyvolat 1
psychologické, emoc¢ni a socidlni podnéty. NejCastéji se vSak jednd o kombinaci

nékolika ¢i vSech uvedenych vlivi (8, 11, 15).

1.2 Patogeneze bolesti

Na vzniku bolesti se miZze podilet celd fada rozlicnych faktor. Ze zevnich
pficin je tieba zminit faktory fyzikéalni, chemické a biologicke.

Bolestivy signal generovany na periferii mize byt pfenaSen pomoci dvou typt
nervovych vladken — slabé myelizovanych vldken typu A delta z kiize a sliznic a
nemyelizovanych vladken typu C (difizni, organova, protopaticka).

V obdobi mezi vznikem bolestivého stimulu na nervovych zakoncenich
pritomnych na periferii (nociceptorech) a momentem uvédomeéni si tohoto podnétu
v mozkové kire, je signal nesouci informaci o takovém stimulu vystaven celé Skale
faktort, které jej mohou vyznamné ovliviiovat, a sice ve smyslu pozitivnim (potenciace)
nebo naopak negativnim (inhibice).

Nocicepce znamend vjem bolesti, vysledek stimulace nociceptorit — specidlnich
receptort, které jsou citlivé na poranéni a jsou umistény v kiizi nebo ve sténach
vnitinich organd. Nociceptory vyuzivaji nervovych impulzl k vyslani zpravy k jinym
nervim, které zpravu o bolesti pfepravi dale do michy a do mozku. Nejvice nociceptort
je v prstech, zubech, rohovce, chybi ve chrupavce, mozku, gonadach a parenchymu.
Receptory stimuluje: K+ z poskozenych bungk, snizené pH (aciddza), histamin,
serotonin, kininy, prostaglandiny, leukotrieny.

Vzruch je veden do zadnich kofent misSnich, kde se ktizi a stoupa az do thalamu

nebo retikuldrni formace. Tento proces aktivuje mimovolni (autonomni a reflexni)



reakce, kterymi jsou zvySeny krevni tlak, zrychleny pulz, zrychlené dychani nebo
zadrzovani dechu, flexe svalll postizené ¢asti téla (2, 6, 11, 26).

Bolest mize provazet celou fadu vice ¢i méné zavaznych onemocnéni, od ¢ehoz
se odviji i jeji prevalence.

Akutni pooperacni bolest je Vv mnoha nemocnicich nedostate¢né 1écena. Ukazalo
se, ze asi tfi Ctvrtiny klientl, ktefi prodélali abdomindlni nebo chirurgicky zakrok, mélo
sttedni nebo téZkou pooperacni bolest.

Epidemiologické metody jsou pii studiu bolesti velmi diilezité. Nemohou sice
postthnout vSechny pfi¢iny a podminky vzniku bolesti, ale odhaluji nékteré rizikové
faktory fyzikalni, psychologické a socidlni povahy, které se mohou na jejim vzniku a

vyvoji podilet (20, 26).

1.3 Klasifikace bolesti podle priciny

Nociceptivni bolest je bolest vnimana na periferii téla, vznikd na nocisenzorech
a je dobfe lécCitelna, protoze zndme jeji pricinu. DéElime ji na periferni, tj.
muskuloskeletalni a kozni a na bolest visceralni. Podle pfiiny ji mtizeme dale Clenit na
bolest traumatickou, zanétlivou a ischemickou. Kazdy ze zminénych typu bolesti je
charakteristicky svymi specifiky, zejména v rozlicn¢ nastavenych pomeérech na
nervovych synapsich. Tento stav tak poskytuje moznost pfistupovat k lécbé bolesti
s moznosti pfesného cileného zasahu do neurochemickych procesii a tim zajistit
efektivni 1€Cbu provazenou minimem nezadoucich reakci.

Neuropaticka bolest je bolest vychazejici z poSkozené nervové tkang, déli se na
bolest centrdlni (thalamickou bolest), periferni a dysautonomni (dysfunkce
vegetativniho nervového systému).Periferni neuropatickd bolest je vnimadna v pribéhu
perifernich nervli, nevznika na nocisenzorech a je zplisobovana dysfunkci nebo 1ézi
nervového systému.

Psychogenni bolest je vniméana pouze centralné, na Grovni limbického systému,
ktery je ur€en pro percepci a fizeni naSich emoci, a v mozkové kiife, kde muize

vzniknout i centralni neuropaticka bolest — bolest neurogenni (6, 20, 26).



1.3.1 Klasifikace bolesti podle délky trvani

Zakladni a nejjednodussi rozdéleni bolesti je podle délky trvani na akutni a
chronickou. Kazd4 ma svéa specifika a je nutné je rozliSovat, protoze podle toho volime
odli$né postupy pii l1éc¢be.

Akutni bolest pfichdzi nahle a trva nékolik dni aZ nékolik tydni, maximalné 3
mesice. Zpusobi obranny reflex a mize spustit mimovolni télesné reakce, jako poceni,
zrychleny pulz a dychéni, zvySeny krevni tlak. Akutni bolest miize byt stald (pii
popaleninach), intermitentni (pf1 namozZeni svalu, boli pifi aktivité), oboje dohromady
(incize na brisni sténé je bolest mala v klidu a vysoka pti pohybu nebo kaslani). Pficina
akutni bolesti je spiSe periferni a mize byt diagnostikovana a lécena. Bolest vymizi,
jestlize je vylécena jeji ptiCina nebo jsou-li poddna analgetika. Pti akutni bolesti se
mohou objevit urité mimovolni (autonomni) reflexy. Akutni bolest zpusobi, Ze
sympatickd ¢ast autonomniho nervového systému zacne uvoliovat epinefrin a dalsi
katecholaminy.

Pooperacni bolest fadime mezi bolestivé stavy a syndromy, které vznikaji
akutné. Poopera¢ni bolest vznika jako doprovodny efekt pii riznych chirurgickych
vykonech jako nasledek mechanického nebo tepelného posSkozeni tkani
(termokoagulace).

Prolongovana akutni bolest miize trvat dny az tydny. Obvykle je disledkem
poranéni tkan¢€ nebo zanétu (po operaci) a odchazi postupné. V misté poranéni dochazi
K uvolnéni nebo syntéze chemickych latek, které zvysi senzitivitu okolnich tkani. Tato
hypersenzitivita se nazyva hyperalgézie a je normalni. Citlivost a hypersenzitivita tkané
vlastné pomaha chrénit misto zranéni a predejit dal§imu poskozeni.

Bolest je povazovana za chronickou, jestlize pietrvava 3 - 6 mésicu, lokalizace
je Casto difuzni, ptiCina je spiSe centrdlni a progresivné se zhorsuje.

Lécba se musi zaméfovat na dlouhodoby prospéch klientky, nikoliv pouze na
soucasné bolesti. Farmakoterapie a operacni 1éCba, které piinaseji pouze casteCnou a
docasnou tlevu, by mély byt individudlni. U klientek s chronickou nenadorovou bolesti
je dulezit¢ kombinovat nékolik lécebnych metod, samotna farmakoterapie odstrani

chronickou nenéddorovou bolest pouze vyjimecné.



Nadorovéa bolest je komplexni problém. Muze byt vysledkem vlastni nemoci
nebo mize byt zplisobena 1écbou. At uz je bolest vysledkem nadorového onemocnéni
nebo jeji 1écby, vzdy muze zpusobit, ze klientka zacne ztracet nad¢€ji, zejména pokud se
domniva, Ze bolest znamena progresi jeji nemoci. Potom muze trpét pocity bezmoci,
uzkosti a depresemi. Asi 70 - 90 % klienti s pokrocilym nadorovym onemocnénim
pocituje bolesti.

Vétsina typti nadorové bolesti mize byt nicméné efektivné zvladnuta a fyzické a

mentalni utrpeni miize byt odstranéno (11, 12, 20).

1.3.2 Psychologie bolesti

Psychologicka rovina bolesti je ur¢ena emoc¢ni kvalitou, kterd je ji pfipisovana a
smésici pociti, které vyvolava. Soucasné vSak nelze tyto pocitové aspekty oddélovat od
mySlenkové analyzy, ktera ve vztahu k bolesti probéhne a jejiho zafazeni do celkového
myslenkového a hodnotového schématu klientky.

Podstatné jsou také strategie, které klientka voli ve vztahu k bolesti a k jejimu
zvladani. Jde o individudlni a casto velmi odlisné postupy, které klientka uziva jako
obranu proti tizivé situaci. V téchto strategiich zvladani bolesti se velmi Casto odrazeji
vychovné vlivy v nejSir§im slova smyslu.

Dilezité je 1 to, jak se k projevim bolesti stavi nejblizsi okoli. Ptijeti nebo
nepfijeti bolestivého chovani vyznamné ovliviiuje modulaci osobniho prozitku. Velky
vyznam hraji taktéz vzdjemné vztahy v rodin€é. Klidné a nenaruSené rodinné zazemi
vede K lepsimu zvladani bolesti. Kromé rozméru biologického, psychologického a
socialntho musime u ¢Elovéka pocitat s rozmérem duchovnim, ktery ma téz vliv na
prozitek z bolesti a utrpeni. Ve vnimani a zvladani bolesti hraji velkou roli i ptedeslé
zkuSenosti s bolesti a jejiho tiSeni. Negativni zazitky s bolesti si nese klientka sama

V sob¢ a pfi pocitu bolesti si tyto zazitky aktivné vybavi (8).

1.3.3 Tolerance bolesti



Toleranci je mySleno trvani a intenzita bolesti, kterou klientka snese, nez si
zacne oteviené sté¢zovat na bolest. Tolerance ma silnou psychologickou komponentu.
Urceni prahu bolesti a tolerance jsou zasadni pro hodnoceni bolesti a pro vytvofeni
planu managementu bolesti.

Tolerance bolesti je zcela individualni zalezitost, ktera souvisi s celou fadou
vnéjsich a vnitinich faktort.

Mezi vnitini faktory mizeme zatadit prah bolesti. Kazdy ¢lovék vnima urcity
vjem jako bolest od urcitého momentu. Prah bolesti znamena intenzitu podnétt, které
jsou tieba, aby ¢lovek citil bolest.

Rozdily v toleranci nachdzime v riznych casovych usecich. Behem dne se Casto
meéni tolerance k bolesti, rdno byva vétsi a v odpolednich a no¢nich hodinach klesa.
Clovék v t&7ké zivotni situaci nebo &lovék s nadlimitni Zivotni zatéZi vnima bolest
intenzivnéji. NejdaleZitéjsi je, jaky vyznam klientka bolesti priklada a jak ji hodnoti. Je
znamo, ze se Clovek 1épe adaptuje na bolest zndmou nez na neznamou. Obecné plati, ze
bolest nejlépe snasi emocné stabilni lidé a ve vyvojovém obdobi stiedni dospélosti (30 -
50 let).

Etnické a kulturni rozdily hraji neopominutelnou roli v toleranci bolesti. Kazdé
etnikum ma jinou kulturu vniméani a vyjadfovani bolesti.

Tolerance k bolesti zavisi také na ocekavani velikosti nastavajici bolesti a na
tom, jak se Clov€k sam posuzuje v souvislosti s individualnim zvladnutim bolesti.
Uzkost a strach maji stézejni roli v prozivani bolesti a toleranci k ni. Aktivizuji celou
fadu dalsich fyziologickych i psychologickych mechanismi, které vedou ke snizovani

prahu bolesti, a tim i ke snizeni tolerance k bolesti (8, 11).

1.4 Hodnoceni intenzity bolesti

Pti pocitu bolesti obvykle vime, kde nés to boli. Lokalizujeme vétSinou presné
misto nebo oblast zasaZeni. KdyZ nds néco boli, jsme vét§inou schopni fici, jak moc to
boli. Ale kdyz nas néco boli stale, nemusi byt pocitovand intenzita stejnd. Po podani

obkladu nebo analgetika zaznamendvame zmirnéni ¢i odeznéni bolesti.
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Casto jsme také schopni bolest popsat. Vyjadieni charakteru a pocitu pii bolesti
muizeme ve vztahu k citové emociondlni strance bolesti (napéti, tenze, dusiva bolest,
bolest vyvolavajici u klientky odpor, désiva bolest, bolest budici hriizu, kruta smrtici
bolest, oslepujici a nicici bolest).Charakteristiku bolesti mizeme ptiradit i k uréitému
smyslu, napt. bolest pulzujici, Slehajici, vystielujici, ostra, kiecovita, pichava, fezava,
hlodava, zzZirajici, Skrtici, svirajici, trhajici, paliva, zhava, mdl4, bezvyrazna, Stipava a
Jiné.

Bolest je vzdy subjektivni a nikdo nam ji nemtize popsat Iépe nez sama klientka.
Bolest sdélujeme neverbalné a verbalné.

Neverbalni projevy bolesti patii mezi nejaktudInéjs$i projevy bolesti, klientka
jimi reaguje na bolest rychleji nez slovy. Patii sem paralinqvistické projevy (vzdechy,
sykani, pla¢, nafikani, vzlykani, akustick¢é nespisovné zvuky), mimické projevy
(grimasy, pitvofeni obli¢eje), pohyby koncetin (ucuknuti, tfeni ptislusné oblasti rukou,
uték od zdroje bolesti), posturologické nonverbalni projevy (ustrnuti v ptislusné poloze,
stteh a obrana pfed zdrojem ohrozeni), aktivita autonomniho nervového systému
(zvraceni, navalovani, zrudnuti kiize v obli¢eji nebo na téle, t€zké oddychovani, lapani
po dechu, prudké buseni srdce).

Vyrazem obliceje sd€¢lujeme i emoce (smutek, strach, piekvapeni, potéSeni).

Bolest miizeme odecitat i v oCich. Existuje fada riznych metod pro zjisténi intenzity

vvvvvv

diagnostiky bolesti (8, 20, 29).

Analogovd metoda méieni intenzity bolesti

Ditlezitym podkladem pro spravnou lécbu bolesti je pravidelné hodnoceni
intenzity bolesti klientkou. Intenzita bolesti je vZdy subjektivnim hodnocenim klientky a
n€kdy byva Iékati 1 porodnimi asistentkami podhodnocena.

Jednou z moznosti hodnoceni intenzity bolesti je nejcastéji pouzivina VAS -
Vizualni analogova Skala (Ptiloha 2), kdy klientka zakresli na ose soucasnou uroven

bolesti.
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Numericka hodnotici Skala vyjadfuje stupné intenzity bolesti od 0 do 10, kdy 0
znamena zadnd bolest a 10 je nejvétsi bolest, jakou si klientka dovede predstavit.
Pouziva se pfi zjiStovani momentalniho stavu klientky, ve sledovani zmén v pocitech
bolesti, naptiklad pti pouziti riiznych forem 1é¢by tiSicich bolest.

Je podstatné VAS zaznamenavat spolu s tdaji o méteni frekvence dechu, tepu a
tlaku krve.

V klinické praxi se setkavame také s teplomery bolesti, které jsou zaloZzené na
steyjném principu jako analogova Skala VAS. U déti ¢i mentalné postiZzenych se pouziva
Vizualni analogova Skéla pro déti — fada obliejii od ismévu az po plac (Priloha 2),

znazornujici pocity zavislosti na intenzité bolesti (8, 20, 29).

Verbalni a neverbalni diagnostika bolesti

Verbalni tlumoceni intenzity bolesti je nejpfirozenéjSim zpisobem sdéleni.
Standardizovana slovni stupnice bolesti postupuje od zadné bolesti az po zcela
nesnesitelnou bolest. Jednotlivé stupné bolesti byvaji ve formulatich specifikovany pro
lepsi pochopeni (Piiloha 3).

Nejjednodussim zpiisobem sledovani pritbéhu bolesti v ¢ase a jejim trvani je
vyuziti metody VAS, kdy pfi zdznamu o intenzité bolesti navic uddvame casové udaje.
Casovy priibéh bolesti je zapotiebi sledovat tam, kde v priibdhu 1é¢by klientky dochazi
k radikaln¢j$im udalostem. Patfi sem pouziti uréitych 1éka, opiati, zda tento 1€k

V praxi se ukazuje, Ze porodni asistentky véfi nonverbalnim projeviim bolesti
vice nez sloviim klientek. Jednim z aspektl zvladani bolesti je charakter ,,boje*. Jedna
se 0 boj klientky s celou fadou negativnich jevli a emocionalnich stavii, které s sebou
do nekolika skupin. Klientky s optimistickym ladénim, u nichZ dochazi k bagatelizovani
skutecného dosahu, zdvaznosti a intenzity bolesti. Klientky s pesimistickym ladénim, u
nichZ se nadmérné zvysuji obavy z nebezpeci a ocekavaji se komplikace, vznika

depresivni ladéni, rezignace, pfiliSné zaobirani se svou bolesti a klientky realistky, které
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maji duveéru v uspésné vyreSeni situace a snahu se prizplsobit stavu v souvislosti

S bolesti (8, 29).

1.5 Farmakologicka lécba bolesti

Pocatkem druhé poloviny 20. stoleti zacaly silit hlasy volajici po u¢innéjsi
pomoci nemocnym trpicim bolesti. Nejednalo se jen o bolest u zavaznych urazi,
operaci ¢i zhoubnych onemocnéni, ale také o dlouhodobé bolesti nejriznéjsiho ptivodu.

Americky anesteziolog J. Bonica oznacil za zarmucujici skutecnost, Ze v obdobi
fantastickych uspécht védy a techniky trpi lidé i nadale bolesti a nedostavd se jim
ocekavané ulevy. Vroce 1961 zaloZil ve mést¢ Tacoma ve staté Washington prvni
poradnu pro lécbu bolesti, ve které¢ fesili problémy pacientli s bolestivymi stavy
spole¢né 1ékatfi nékolika odbornosti véetné psychiatra. Jeho piiklad interdisciplinarni
spoluprace a multidisciplinarni intervence se stal modelem nového, posléze celosvétove
se §iticiho pistupu k bolesti.

Na lécbé pooperacni bolesti spolupracuji algeziologové (I€kari-specialisté
zabyvajici se 1éCbou bolesti) s anesteziology. Rozvoj 1€€by pooperacni bolesti je jednim
Z hlavnich cili péce o klientky. Ve svété je standardem, Ze v nemocnicich existuji
sluzby terapie pooperacni bolesti — pain services (acute pain service). Zabyvaji se
problematikou bolesti od pfijeti klientky pfes peroperacni techniku az po pooperacni
pribéh. V nasem zdravotnictvi se zatim systematicky pfistup k terapii poopera¢ni
bolesti vytvari a formuje. Cilem 1écby bolesti je ji snizit nebo odstranit s minimalnimi
vedlej$imi uc€inky. K pfistupu farmakologické 1é€by bolesti byly stanoveny obecné
zasady (Ptiloha 4).

Obecné plati, Ze v prvnim pooperac¢nim dni mé po chirurgickém vykonu bolest
téméf 100 % klientek. Mirnéni bolesti je zdkladnim etickym poZadavkem pro kazdého
lékatfe. Pro porodni asistentky je nezbytné, aby se v této oblasti stale vice vzdélavaly,
spravné hodnotily intenzitu bolesti a efektivné reagovaly na bolesti klientek. Lécba

vvvvv

operacni rany.
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Vsichni zdravotnici, a to nejen specialisté pro 1é¢bu bolesti, by si mél uvédomit,
ze klientka ma zakladni lidské pravo netrpét bolesti a z toho vyplyvajici pravo, aby tato
bolest byla véas a odborn¢ 1é¢ena - Deklarace IASP (International Association For The
Study Of Pain = Mezinarodni asociace na studium bolesti) o pravech pacientti na
adekvatni Ié¢eni bolesti — Den proti bolesti, 2004.

Australsti 1€kafi vytvotili Deklaraci prav pacientl s bolesti, ktera shrnuje prava
pacientli do sedmi zdsad (Ptiloha 5). Doporuc¢eni samo o sobé nemiize zménit chovani a
ptistup k problému, navic nemaji zddnou pravni relevanci.

Lécba bolesti ma 1 sva rizika, zejména mozné vedlej$i ucinky analgetik. Pro
optimalni vysledek 1€cby bolesti je velmi dalezita aktivni spoluprace lékare, porodni
asistentky a klientky, hodnoceni analgetického ucinku, ale také peclivé sledovani
nezadoucich ucinkil podané¢ medikace.

Klasickym voditkem pro farmakoterapii bolesti je tfistupfiovy analgeticky
zebiicek Svetové zdravotnické organizace (WHO — World Health Organization) pro
nadorové bolesti (Ptiloha 6).

Podle ttistupniového zebiicku WHO se u mirnych bolesti doporucuje zacinat
s neopioidnimi analgetiky (1. krok nebo stupetl). Pokud tato analgetika nestaci nebo je
bolest stfedné silna, mohou se pridat slaba opioidni analgetika (2. krok nebo stupen).
Pokud tato analgetika nestaci nebo je bolest silnd, maji se slabé opioidy vymeénit za silné
(3. krok nebo stuperi).

Dal§im dilezitym voditkem, zejména pro farmakoterapii akutni bolesti, je
Oxfordska liga analgetik. Podle Oxfordské ligy analgetik maji u akutni bolesti nejvyssi
pravdépodobnost analgetického tcinku nejen silné opioidy jako naptiklad morfin, ale i
nesteroidni  antiflogistika/antirevmatika  (Ibuprofen,  Diclofenac),  kombinace
paracetamolu s opioidy podané ve vysokych (ale jesté piipustnych) davkach a

predstavitel nekyselych pyrazolonii metamizol (2, 8, 12, 20).

1.5.1 Neopioidni analgetika
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Neopioidni analgetika tlumi bolest tim, ze snizuji tvorbu latek prostaglandint,
které zvySuji vnimani bolesti. Rozd€¢lujeme je na antipyretika a na nesteroidni
antiflogistika.

Mezi antipyretika fadime kyselinu acetylsalicylovou, kterd se u nas pouziva
nejCastéji ke snizeni horecky a pifi nemocech z nachlazeni, v malé davce k prevenci
infarktu myokardu. Analgetické u¢inky ma u dospé€lého spise az ve vyssich davkach.

V mnoha zemich nejpouzivan¢j$Sim analgetikem je paracetamol, ktery je

Nesteroidni antiflogistika patii mezi velmi G¢inna analgetika, ktera tlumi bolest
se stejnou pravdépodobnosti jako morfin. Takto pfiznivy analgeticky profil maji 1 davky
25 mg Diclofenacu nebo 200 mg Ibuprofenu, které jsou obsazeny ve volné prodejnych

ptipravcich (2).

1.5.2 Opioidni analgetika

Opioidni analgetika neboli ,,opiaty* tlumi bolest aktivaci opioidnich receptort
V centralnim nervovém systému. Opioidni analgetika mohou zpasobovat zacpu, Casto
celkovy utlum, pocit na zvraceni, ob¢as i zvraceni nebo kozni projevy. Klientky i
zdravotnici se vétSinou zbytecné obavaji vzniku zavislosti na opidtech. Pfi podavani
terapeutickych davek patii opioidni analgetika mezi bezpe¢nd analgetika a neohrozuji

zivot klientek.

Slabsi opioidy

Mezi slabsi opioidy fadime tramadol, jehoz analgeticky ucinek se d4 podstatné
zvysit soucasnym podavanim paracetamolu. Vyhodou tramadolu je, Ze vétSinou
nepusobi zacpu a prakticky ani zavislost, nékteré klientky vSak po ném mivaji zavraté
nebo pocit na zvraceni.
Kodein, ktery je samotny analgeticky dost slaby, se pouzZiva pii bolestech prakticky jen
v kombinacich, nejlépe s paracetamolem (Korylan, Ultracod, Panadol Ultra,

Talvosilen).
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Silné opioidy

Morfin je stale klasickym standardem v 1€¢bé silné bolesti. Pouziva se ve formé
injek¢ni, peroralni, ve form¢ Cipkli nebo néplasti. Dle ucinku rozdélujeme opioidy s
rychlym uvolnénim, a tim i rychlej$im nastupem ucinku (Sevredol), tak i s fizenym
uvoliovanim plisobicim 12 hodin (MST Continus, Vendal).

Mezi silna injekéni opioidni analgetika fadime piritramid (Dipidolor), pethidin
(Dolsin) a sufentanyl (Sufenta). Néplasti, které zajisti tlumeni bolesti az tfi dny, jsou

fentanyl (Durogesic) a buprenorfin (Temgesic) (2, 12, 20).

1.5.3 Adjuvantni analgetika

Neopioidni ani opioidni analgetika u nékterych bolesti nestaci, a je tfeba je
kombinovat s dalsimi Iéky, které zvysuji uéinek téchto zakladnich analgetik.

V 1é¢bé bolesti se pocitd s uplatnénim analgetik v kombinaci s adjuvantni
lécbou, ktera mohou tlumit nékteré typy bolesti. Zahrnuje piedevsim psychofarmaka a
Z nich zejména antidepresiva.

Psychofarmaka maji nejen modulujici vliv na emocni prozivani, ale ncktera
Z nich maji téz pfimy analgeticky uc¢inek. Pfi podévani antidepresiv u klientek trpicich
bolesti je tfeba si uvédomit, Ze tyto preparaty maji analgeticky ucinek i bez ohledu na
to, zda maji depresi ¢i nikoliv.

Dalsi 1ékovou skupinou podédvanou pii ovlivnéni bolesti jsou anxiolytika.
Pouzivaji se vice ukratkodobé bolesti spojené s uzkosti, psychickym napétim
U psychosomatickych onemocnéni, a tam, kde je pfitomna tenzni a spasticka slozka
svalové bolesti. Nejrozsitenéjsi skupinou mezi anxiolytiky jsou benzodiazepiny, z nichz
zejména Diazepam vykazuje myorelaxacni efekt.

Neuroleptika se pouzivaji jako pomocné léky u bolestivych stavii spojenych

s neklidem, agitovanosti, u tézkych forem nespavosti rezistentnich na bézna hypnotika.
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Antikonvulziva se pouzivaji u neuropatické bolesti, protoze potlacuji abnormalni
vyboje v patologicky zménénych neuronech a maji schopnost stabilizovat bunééné
membrany.

Pfiznivy 1uCinek steroidd je zndm po desetileti. V podplirné terapii je
vyhodny jejich protizanétlivy, analgeticky, antiemeticky, antiedematéozni a méné
vyuzivany euforizujici efekt. V invazivnich analgetickych technikéach je pouzivan spolu
S lokalnimi anestetiky k epiduralni 1 subarachnoidalni analgezii.

Zvlastni skupinu ptredstavuji spasmoanalgetika, kterd se podavaji u kolik,
bolestivych menstruaci a u gynekologickych stavii. Obsahuji kromé analgetik 1 latky
povolujici spasmy hladkého svalstva Utrobnich orgéand, patii k nim zejména Algifen,
Spasmoveralgin Neo, Spasmopan, Novalgin.

V souvislosti s adjuvantni lé¢bou stoji za zminku placebo efekt (tedy zlepSeni
stavu po podani neucinné latky). Rozhodneme-li se pro placebo terapii, klientka by
nemeéla rozpoznat z ironickych naznakli personalu, o co se v jejim piipadé terapeut

pokousi (2, 12, 20).

1.6 Nefarmakologicka lécba bolesti

Nefarmakologickd 1éCba bolesti je 1écba, ktera vyuziva k 1écbé bolesti jiné
metody nebo jejich kombinace nez 1éCbu analgetiky. VétsSinou vhodné dopliuje 1é¢bu

farmakologickou, ale nemtiZe ji plné nahradit.

1.6.1 Fyzikalni terapie

Fyzioterapie (fyzikalni terapie) uziva k lécbé bolesti ptirodnich prostredk,
kterymi jsou riizné druhy energii (tepelna, svételnd, elektricka, zvukova, mechanicka,
radia¢ni, energie vodnich a plynovych ¢astic). Kromé pfistrojii vyuziva fyzioterapie i
ptirodnich zdroji (lazenska 1é¢ba = balneologie). Rozdélujeme ji do nékolika skupin

podle druhu pouzité energie.
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Elektrolécba se zaklada na aplikaci stejnosmerného nebo stiidavého elektrického
proudu.

Vodolécba a 1é¢ba teplem je nejdéle pouzivana fyzikalni lécba, pouziva ucinek
tlaku vodniho sloupce na povrch téla, pisobeni tepla a chladu.

Fototerapie vyuziva svételné energie, kterd ma podpurny biologicky vliv na
metabolismus tkani, jeji uCinky jsou 1 tepelného charakteru (laserovy paprsek).

Pt sonoterapii pisobi zvukova energie na tkané tepelnym tc¢inkem.

Magnetoterapie je terapie trvalym nebo pferusovanym magnetickym polem.

Vakuova 1écba plisobi na zdkladé¢ stfidani podtlaku a normalniho tlaku, které
pusobi zlepseni krevniho proudu.

Pneumoterapie je obdoba vakuové terapie, ruznych tlaki se dosahuje
nafukovanim a vypousténim vzduchu ze specidlnich textilnich navlekl na koncetiny.

Radia¢ni lécba zahrnuje 1écbu energii volnych cCastic, mekké zareni pomoci
rentgenovych lamp.

Mechanoterapie vyuziva ucinek tlaki a tahti na lidsky organismus pomoci
piistrojii nebo manudlné.

Pti masazi je ucinek zalozen na souhie riznych tahti a tlaki pisobenim rukou

maséra na kizi a mékkeé tkan¢ klientky (20).

1.6.2 Psychoterapie

Psychoterapii se snazime o pozitivni ovlivnéni zdravotniho stavu a kvality zivota
klientky psychologickymi a psychofyziologickymi prostfedky. Psychoterapeut miize
pracovat s jednotlivcem, s rodinou, se specialné nastavenou skupinou 5 — 15 Klientek
nebo s vétsi skupinou.

Nase pracovisté navstévuje klinicky psycholog, ktery provadi své techniky dle
aktualniho stavu a potieb klientky. Pracuje vzdy s jednotlivcem v ramci individualni
psychoterapie.

Pro 1é¢bu bolesti mohou byt vyuzivdny nasledujici terapeutické techniky

provadéné psychologem nebo psychoterapeutem.
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Sugesce je navozeni urcitych myslenek, ptedstav, postoja, pocitl ¢i presvédcent.

Hypnédza je ptirozeny stav zménéného a zuzeného védomi, pti kterém se zméni
¢innost mozku a piesouva se pozornost. Pii hypnoterapii je klientka uvedena do stavu
polospanku, béhem nehoz je pristupna sugesci a dokdze efektivnéji vyuzivat tvircich
schopnosti mozku nez pfi normalnim védomi. Tato metoda je vhodna k uvolnéni a
zmirnéni jak akutni tak 1 chronické bolesti. O jeji u€innosti svéd¢i snizend spotieba
analgetik pti kombinované psychoterapeutické 1€Cbe.

Pti relaxaci sniZzujeme stav psychosomatického napéti. Slouzi k uvolnéni,
odpoutani se a intenzivnimu odpocinku. Mezi nejCastéji pouzivané techniky patii
autogenni trénink, meditace, imaginace a biologické zpétna vazba (biofeedback).

Autogenni trénink je psychofyziologickd metoda, ktera spojuje autosugesci se
systematickou koncentraci, s uvolnénim celkového napéti a uvolnénym psychickym
prozitkem.

Meditace je stav, kdy se klientka bez zapojovani vlastni viile podda soucasnosti.

Imaginativni techniky vyuzivaji pfedstavivosti, kterou dana osoba nechava volné
plynout nebo ji zamérné zamétuje na urcita témata.

Biofeedback je biologickd zpétna vazba, pii niz se klientka uci ziskavat kontrolu
nad svymi télesnymi funkcemi jako je teplota, srdecni tep a svalova ¢innost, které si
bézné neuvédomuje, prestoze citi jejich ucinky. Muze se tak naucit vyuzivat relaxacni
techniky jako je brani¢ni dychdni. Tato metoda je obzvlasté G¢inna pii zmirnovani
obtizi souvisejicich se stresem a uzkosti, jako jsou bolesti hlavy, migréna a bolesti
svali, které se mohou stat snesiteln¢jSimi diky relaxaci.

Kognitivné-behavioralni terapeutické metody vychazeji z racionalniho pojeti a
z presvédéeni, ze lidé maji tendenci k logickému pohledu na svét. Clovék neni jen
pasivnim piijemcem vjemd, ale jejich aktivnim zpracovatelem.

Vizualizacni terapie je technika, pfi niZ se klientka nauc¢i zaméfovat svoji mysl
na pozitivni, pfiznivé predstavy na misto negativnich, které se obvykle dostavuji pii

bolestech, a poté je vyvolavat v kazdodennich situacich (8, 17).

1.6.3 Alternativni metody
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Za jednu z moznosti alternativnich metod mizeme oznacit pouzivani
bylinek.

Mnohé 1éky jsou =zusSlechténé verze tradicnich bylinnych medikamentd.
Bylinkati kladou daraz spiSe na pouzivani rostlin v jejich pfirozené formé¢ nez na
aplikaci pouhého wvytazku jejich aktivnich slozek, kterou uptednostiuje tradicni
medicina, toho to vyuziva fytoterapie.

Homeopatie je 1é¢ebna metoda, kterou vyvinul pfed zhruba 200 lety némecky
Iékat Samuel Hahnemann, je zaloZena na principu kdy ,, podobné 1é¢i podobné®. Ke
zmirnéni pfiznakl ptedepisuje lékat klientce 1écbu, u niZ by se mohlo ocekavat, Ze
vyvola stejné ptiznaky. Homeopatie je na Zéapad¢ jednou z nejuznavangjSich metod
alternativni mediciny a v nékterych zemich 1¢é¢i podle jejich principti fada Iékait
s klasickym vzdé€lanim.

Akupresura je predchudcem akupunktury a vychazi také ze stejnych principt.
Pisobi podobné jako akupunktura na akupunkturni body, které jsou rozmistény po
celém téle a sefazeny na jednotlivych drahach (merididnech), kterymi proudi energie.
Kdyz je néktery z akupunkturnich bodi "ucpany", je zabranéno toku energie v téle a
dochazi k nerovnovaze a vznikaji zdravotni problémy. Kdyz se oSetii vybrané¢ body na
meridianu, energie zane znovu proudit, télo se dostavd do rovnovahy, zbavuje se
bolesti a dalSich zdravotnich problému. Na body se vyviji tlak biiskem palce nebo prstu,
ale 1 loktem. Pfi akupunktuie se do jednotlivych bodl zapichuji specialni jehly.
Akupresura je vyborna preventivni metoda. Uvoliluje napéti, svaly a blokady, podporuje
funkénost organd, ale taky zmirfiuje bolesti, udrzuje télo v rovnovaze.

Reflexni terapie (reflexologie) je jednou z nejdostupnéjSich metod alternativni
mediciny, kterd mize byt velmi ti¢innou metodou prevence, fesi jak hormondlni ¢i jinou
nerovnovahu v téle, tak psychické stavy. Pracuje s reflexnimi body, které se nachazeji
na celém téle, nejCastéji se ale vyuzivaji plosky nohou. Kromé preventivni funkce
pomaha fesit akutni 1 chronické problémy, lze ji vyuzit jako dopln€k jiné 1écby nebo k
urychleni rekonvalescence. U€inky reflexni terapie nejsou vétSinou znat ihned,

uzdraveni je vSak trvalé a bez vedlejSich G€inkd.
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Kineziologie je metoda, kterd odhaluje a 1é¢i konflikty z minulosti. Jedna se o
samostatnou metodu zalozenou na zharmonizovani energii téla. Poméaha naptiklad
zlepsit prubéh 1é¢by pii zdravotnich problémech, snizit inavu a vycerpanost, pomaha ke
vzajemnému pochopeni, komunikaci a toleranci, pti problémech tykajici se sexuality.
Vede ke zlepseni zdravotniho stavu, pochopeni vlastnich vrozenych dispozic a k rozvoji
harmonického Zivotniho stylu.

Lécba Bachovymi esencemi je zaloZena na teorii, ze obnovenim dusevniho
zdravi je mozné zmirnit fyzické potize. Bachovy esence maji plisobit na mysleni a
pocity, mohou téZ pomahat pti zmirnéni fyzickych potizi. Dr. Bach byl piesvédcen, Ze
1é¢ba, kterd pozitivné ovliviiuje psychiku, ptisobi blahodarné i na télo.

Aromaterapie se zaméfuje na éterické oleje, které ucinkuji nékolika zpusoby.
Nejbézngjsi je prostfednictvim ¢ichu, diky kterému na néas plsobi fyzicky 1 psychicky.
Mohou téz pronikat kizi do krevniho fecisté pifi masazi nebo koupeli. Velmi vyjimecné
1é¢ba zahrnuje i vnitini uzivani nékolika kapek &istych oleji. Eterické oleje pouzivame
na horké i studené obklady nebo do koupele.

Lécba dotykem ¢i polozenim ruky ma schopnost zmirnit bolest a uklidnit
Klientku tak, Ze své utrpeni tolik nevnima. Blahodarného ucinku dotyku vyuziva fada
metod alternativni mediciny. Bez ohledu na své presvédCeni vétSina 1écitelt
povazuji piistupnost z jejich strany a snahu uzdravit se.

Lécba smichem je Gi€inny zplsob, jak obnovit vztahy s lidmi kolem sebe. Smich
je prirozenym projevem cloveka. Kazdy, kdo zije v neustdlych bolestech nebo trpi
prudkou bolesti se Casto citi nervozni, sklesly ¢i deprimovany a smich by mu mél

pomoci znovu nalézt dusevni rovnovahu (8, 10, 11, 17).

1.6.4 Invazivni metody

Mezi tyto metody lécby patii subarachnoidalni podani 1€kti, epiduralni anestezie,

blokady perifernich nervii a neurochirurgické metody.
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Subarachnoidalni podani 1é¢iva je aplikace 1éku ptimo do misniho vaku, tedy do
vazivového pouzdra obsahujiciho mozkomisni mok a michu.

Epiduralni anestezie je aplikace Iéku pied tvrdou plenu miSni, tedy ptfed sténu
misniho vaku. Béhem opera¢niho vykonu neni vyfazeno védomi a vnimani okoli.
Epiduralni anestezii lze vyuzit téz k pooperacni 1é¢be bolesti u rozsahlejSich operacnich
vykonti. Zde je po punkci epidurdlniho prostoru paterniho kandlu pod urovni L2
(druhého bederniho obratle) zaveden skrz epidurdlni jehlu tenky katétr, ktery se
ponechava nékolik pooperacnich dni zafixovany néplasti na zaddech klientky a do né¢hoz
se jednotlivymi davkami nebo prubézn¢ podava anestetikum. Vnimani bolesti je
omezeno nebo potlaceno, citlivost a hybnost koncetin neni ovlivnéna.

Vyhodou epidurdlni analgezie jsou niz$i davky narkotik, spolehlivéjsi
analgeticky ucinek a mén¢ systémovych uCinki ve srovnani s nitrosvalovym nebo
nitrozilnim podavanim narkotik. MoZnou komplikaci pii zavedeném epidurdlnim
katétru je jeho zalomeni, nepriichodnost, rozpojeni ¢i uvolnéni, infekce v misté kozniho
vpichu katétru. Katétr mtize vniknout do subarachnoidalniho prostoru a tim se zvysi
riziko meningeéalni infekce nebo spinalni anestezie. Pronikne-li narkotikum z mista
podani vzhiru k opiatovym receptorim dychaciho centra v prodlouzené mise, dojde
k nadmérnému utlumu a klientka je vystavena riziku deprese dychani a hypotenze, které
ji mohou 1 ohrozit na zivoté. Antidotem tlumivého uc¢inku narkotik je naloxon (Intrenon,
Naloxon, Polfa). Kazdé¢ 2 — 4 hodiny porodni asistentka kontroluje hybnost a ¢iti
dolnich koncetin a pfi jejich slabosti ¢i znecitlivéni reguluje davku tak, aby bylo
dosazeno dostatecného utlumeni bolesti bez vyvolani nadmérné slabosti.

Epidurdlni katétr zavadi anesteziolog. Porodni asistentka pecujici o klientku
zodpovida za kontrolu nezadoucich u¢inkd, za péci o katétr, za spravné davkovani a
aplikaci analgetik a vyfeSeni pifipadnych probléma s katétrem. Porodni asistentka
aplikuje analgetika do epidurdlniho katétru dle ordinace anesteziologa, v ptripadé
nedostate¢né analgezie a pfipadnych komplikaci informuje anesteziologa.

Kontraindikaci epiduralni analgezie jsou deformity patefe, artritida, poruchy
krevni srdZlivosti, hypotenze, vyraznd hypertenze nebo alergie na podavané léky.

K aplikaci do epidurdlniho katétru poddvame specidln€ upravené léky (Morphin,
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Fentanyl nebo Hydromorfon). Analgetika mohou byt uzita s mistnim anestetikem jako
je Bupivacain, Marcain Spinal, Astra. Uziva-li klientka preparaty na fedéni krve, musi
je vysadit nejméné 7 dni pred zavedenim epidurdlni analgezie. Preventivni davka
nizkomolekularniho heparinu musi byt podana nejpozdéji 12 hodin ptfed epiduralni
punkci nebo nejdiive za 2 hodiny po epidurdlni punkci. Aktudlni hodnoty aPTT
(activated partial tromboplastine time — aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as)
musi byt mensi nez 40 sekund, INR (International normalized ratio — Mezinarodni
normalizovany pomér) musi byt mensi nez 1,4 a pocet trombocytd musi byt vice nez
100 tisic. Tfi dny pfed vykonem je vhodné zvazit i vysazeni 1é¢by nesteroidnimi
analgetiky.

K blokéad¢ perifernich nervii dochéazi tehdy, blokujeme-li nervové vedeni jinde
néz v oblasti patefe. Pti této technice se vychazi z anatomickych znalosti pribéhu nervi.
Jednorazova blokada spociva v aplikaci lécebné latky pouze jednou. Pii kontinudlni
blokad¢ se pies zavedenou jehlu zasune tenky katétr, ktery slouzi k opakovanému
podavani anestetika.

Neurochirurgické metody vyuzivame pii tézko ovlivnitelnych bolestech, kdy Ize
neurochirurgickym zasahem pferusit vedeni bolesti z dané oblasti. Provad¢ji se cilené
destruk¢ni vykony na miSe, stereotaktick¢é vykony na mozku 1 dlouhodoba

elektrostimulace v oblasti michy nebo mozku (1, 4, 11, 19, 20, 21).

1.7 Operaéni lé¢ba v gynekologii

Gynekologické operace se nejcastéji provadéji za ucCelem odstranéni c¢i
rekonstrukce pohlavnich organi z divodu patologického procesu. Operacni vykony
jsou obvykle provedeny vV celkové inhalaéni anestezii, nékdy vsak z dtvodu
kardiovaskularni indikace, nutnosti spoluprace béhem operace, mensi zatéZze nebo na
zadost klientky, se provadé¢ji ve spinalni nebo epiduralni anestezii.

V soucasné dob¢ je snahou stale vice uzivat miniinvazivnich zakrokt v oblasti
malé panve pomoci endoskopickych metod = laparoskopie. Mezi jejich vyhody fadime

operacni rany tvoftici jen nepatrné vpichy, mensi bolestivost a krat$i dobu hospitalizace.
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Podle druhu délime operace na Ilécebné a diagnostické. Lécebné dale
rozdélujeme na operace radikalni, kurativni (vyuzivaji se tam, kde piredpokladame tuplné
vyléceni klientky) a na paliativni, kdy operativnim vykonem dosdhneme jen zlepSeni
stavu, aniz by zdkladni pfi¢ina byla vylédena. Diagnostickd operace se provadi za
ucelem zjisténi nebo upiesnéni diagnodzy, ale v pribéhu vykonu se mize zménit
V operaci lécebnou.

Operace dale délime dle indikace na vitalni, kdy okamzité provedeni operace je
nezbytné k zachrané Zivota klientky, na absolutni, kdy jina moznost k vyléceni neni a
klientka je ohroZena na Zivot¢ a na relativni, kdy neni ohrozen Zivot klientky a je mozné
zvazovat 1 jiné zpisoby 1éCby.

Dle operacniho ptistupu mizeme rozdé€lit operace na klasicky operacni ptistup,
tj. laparotomie, endoskopicky operacni pfistup, tj. laparoskopie, operacni ptistup
vagindlni cestou nebo kombinace laparoskopického a vaginalniho opera¢niho ptistupu.

Z diivodu velkého rizika, které kazdy operativni zasah klientce pfinasi, se
zvazuje nutnost operace a celkovy stav klientky. Kazda operace musi byt zdivodnéna —
indikovéana. Pied kazdou operaci musi l€kat poucit klientku o ptipravé pied operaci,
prubéhu operace a moznych komplikacich, které se mohou pfti a po operaci vyskytnout.
Klientka ve spolupraci s lékafem musi podepsat informovany souhlas k operaci,
informovany souhlas s anestezii, informovany souhlas s poskytnutim informaci o svém

zdravotnim stavu a informovany souhlas s podanim krevnich derivata (3, 16, 21, 23,

25).

1.7.1 Laparoskopické operace

Laparoskopii nazyvame miniinvazivni opera¢ni pfistup, diagnosticko-
terapeuticky endoskopicky vykon v dutiné bfisSni provadény pomoci specidlnich
piistroji zavedenych do télesnych dutin bodovymi incizemi. Po incizi kiize do dutiny
biisni insuflujeme CO,, ¢imZ se vytvoii kapnoperitoneum, nasledné se zavede trokar,
optika a klientku uloZzime do Trendelenburgovy polohy a nésleduje samotny operacni

vykon.
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Pti laparoskopii dochazi ke snizeni operacni zatéze, pooperacni bolesti, redukuji
se pooperacni komplikace, je zde lep$i kosmeticky vysledek, zkracuje se délka
hospitalizace a doba rekonvalescence. Nevyhodou je nemoznost pfimého palpacniho
vySetfeni organu rukou.

Nejnovéjsim trendem operacni 1é¢by je minimalné invazivni robotika. Je to novy
obor mediciny spojujici vysoce odbornou praci operatéra s nejmodernéjSimi
technologiemi, tj. mikromechanikou, 3D vizualizaci a pocitaovym fizenim.

Lékat nemusi vykonavat Casto Casové a fyzicky velmi ndrocné vykony sam a je
osvobozeny od negativnich jevi (Unava, tfes rukou). Mezi hlavni pozitiva takto
provedeného zdkroku pro klientku patfi mensi trauma organismu, mensi ztrata krve,
mensi jizvy, minimalni riziko infekce, zkrdceni doby hospitalizace, rychlejsi
rekonvalescence a navrat do bézného zivota.

Nevyhodou chirurgickych robotii je absence jakéhokoliv citu v nastrojich a
pomérné vysoka pofizovaci cena robota a pottebnych néstrojii. Ani na naSem pracovisti
neni tento roboticky systém z diivodu vysokych finanénich nakladi spojenych s jeho
pofizenim, provozem a pravidelnou udrzbou.

V soucasnosti se vCR na specializovanych pracovistich vyuziva pro
miniinvazivni vykony v mékkych tkanich bficha a hrudniku chirurgicky roboticky
systétm Zeus nebo modernéjsi systém da Vinci. Tento robot se skldda z operacni
konzole, coz je viceramenny systém, ktery stimuluje pohyby lidskych rukou v téle
klientky. Lékat sedi u  ovladdaci konzole a sleduje pomoci stetoskopického
zobrazovaciho kandlu opera¢ni pole v zobrazeni 3D a ovlada prostfednictvim joystickil
nastroje v ,,rukou” robota.

Tyto nastroje pfes miniaturni vpichy v kazi klientky velmi precizné provadéji
vlastni vykon v jejim téle. VSechny pohyby robota jsou zpracovany pocitacem, ktery
zptestiuje praci chirurgickych nastroji. Klientka je béhem operace na operanim stole
ve specialni poloze Sikmo hlavou dolt.

Touto technikou Ize v gynekologii provadét hysterektomie (roboticky asistovana
vaginalni hysterektomie ¢i totalni robotickd hysterektomie), myomektomie, roboticka

sakrokolpopexe (rekonstrukéni operace prolapsu posevnich stén, posevniho pahylu),
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onkogynekologické vykony na malé panvi véetné lymfadenektomie (3, 4, 7, 23).

Laparoskopicka hysterektomie

Pojem laparoskopickd hysterektomie v sobé zahrnuje spektrum postuptd od
jednoduché laparoskopické 1yzy adhezi nasledované vaginalni hysterektomii az
Kk hysterektomii provedené kompletné endoskopickou technikou. Podil laparoskopické a
vaginalni preparace se méni v zavislosti na lokalizaci a rozsahu panevni patologie, na
individualnich fyzickych a osobnostnich parametrech klientky a také na mife znalosti a
zkuSenosti operatéra v oblasti endoskopické a vaginalni operativy.

Laparoskopické operace, podobné¢ jako jiné chirurgické metody, piinaseji spolu
S prospéchem pro pacientku téZ moznost klinickych problémti a komplikaci. Zavedeni
laparoskopie do spektra operacnich vykoni se proto nemohlo témto komplikacim
vyhnout. Hlavnim problémem spojenym s laparoskopii a s poranénim nitrobfiSnich
organt neni jejich frekvence, kterd je srovnatelna s laparotomii a poSevnim ptistupem,
ale nejzavazn€j$i je okolnost, ze pii laparoskopickém pfistupu se miize snadnéji
piehlédnout nitrobfisni poranéni.

Laparoskopickd hysterektomie (LH) zahrnuje vSechny druhy vykonii, které
k odstranéni d€lohy pouzivaji laparoskopie.

Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie (LAVH) je operace, kdy je

Cast operaéniho vykonu provedena laparoskopicky a déloha je odstranéna vaginalng (7,

10, 16, 23, 24, 25).

1.7.2 Laparotomické operace

Laparotomické operace vyzaduji hospitalizaci klientky na standardnim
pooperaénim gynekologickém oddéleni ¢i jednotce intenzivni péce. Doba hospitalizace
zavisi zejména na zdravotnim stavu klientky a druhu provedeného operacniho vykonu.

Dle operacniho ptistupu miZeme rozdé€lit operace na klasicky operacni ptistup,
tj. laparotomie. Vykon je provadény abdominalni cestou. Indikace k laparotomii je i pti

vétSim rozsahu vykonu nebo pfi srustech. Nevyhodou je vétsi pooperacéni dyskomfort
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(operacni rana), riziko vzniku hernie v jizv€, oblenéni stievni peristaltiky. Operuje se
v poloze horizontalni na zadech. Dolni konéetiny jsou obvykle addukovany. Rez je
veden bud podéln€¢ ve stfedni ¢afe mezi pupkem a symfyzou = dolni stfedni
laparotomie s moznosti jeho prodlouzeni kolem pupku = horni stiedni laparotomie nebo
fez vedeny nad symfyzou = suprapubicky fez dle Pfannenstiela.

Mezi abdominalni operace fadime enukleace myomu, enukleace ovaridlni cysty,
supravagindlni amputace délohy a hysterektomie.

Hysterektomie mtzeme rozdélit podle rozsahu, zpisobu, techniky operace a
podle moznosti pracovist na hysterektomie simplex, hysterektomie s adnexetomii,
radikalni hysterektomie dle Wertheim — Meigs (odstranéni délohy, parametria, resekce
horni tfetiny pochvy, vaziva, regiondlnich miznich uzlin panevnich a paraaortalnich,
vajecnikli a vejcovodit).

V soucasnosti se provadi i peroperacni detekce sentinelovych uzlin, kdy detekci
provadime po aplikaci lymfotropni latky do okoli nddoru. Tato uzlina je po biopsii
peroperacné histologicky vySetfena. Pokud tato uzlina neni nddorem postiZzena, pak lze
zmensSit radikalitu vykonu a zmensSit tak zatéz organismu klientky.

Z abdominalniho pfistupu provadime dale ovarektomie, resekce ovarii,
salpingektomie, adnexetomie, cystektomie, myomektomie, délozni ventrosuspenze
(zavés d€lohy za d€lozni vaz, provadi se pii délozni deviaci), vesicopexis, uretropexis
(operacni uprava uthlu zavéSenim mezi mocovym méchyfem a mocCovou trubici,
adhesiolysis, sling operace (zavés hrdla mocového méchyie smyckou a komprese

proximalni uretry) (3, 4, 16, 23, 24, 25).

1.7.3 Vaginalni operace

Dalsi skupinu tvofi operace z vaginalniho pfistupu. Patfi sem operacni vykony

na vulvé, hrdzi, posevnich sténach, panevnim dnu, déloznim cipku a dalsi. Vykon je

v v

v v
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Mezi vaginalni operace fadime exstirpaci Bartholiniho zlazy, prostou
vulvektomii (odstranéni malych a velkych stydkych pysk, klitorisu, event. ¢asti hraze),
radikéIni vulvektomii (jako prostd, navic exstirpace lymfatickych uzlin v inguinach),
posevni plastiky (pfedni plastika — colporraphia anterior, zadni plastika —
colpoperineoplastika), kolpokleiza (netplny uzavér pochvy, vyrazné ziuzeni posevniho
vchodu, paliativni operaéni 1é¢ba prolapsu délohy), poSevni neoplastika (vytvotfeni nové
pochvy pii vagindlni genezi), enukleace cysty, vaginalni hysterektomie, amputace

délozniho ¢ipku (odstranéni vaginalni ¢asti délozniho hrdla), konizace (21, 23).

Vagindlni hysterektomie

Odstranéni délohy vaginalni cestou patii k standardnim operacim v gynekologii.

Vaginalni hysterektomie ma nékolik vyhod. Je to prakticky extraperitonealni
procedura, pro vstup do panve je potiebny pouze jeden maly peritonealni otvor,
manipulace se stfevy je redukovana na minimum, chybi incize bfiSni stény se vSemi
naslednymi riziky, je dobie tolerovana iu vysoce rizikovych i obéznich pacientek.

Vaginalni hysterektomie je vétSinou spojena s kratkym opera¢nim casem, malou
krevni ztratou, redukci anestezie, analgetik, antibiotik a parenteralnich ptevodi, rovnéz
tak s menSim poctem komplikaci, rychlej$i rekonvalescenci pii niz$i perioperacni
morbidité a ekonomickou vyhodnosti. Vaginalni hysterektomie muze byt s velkou
vyhodou provedena i ve svodné anestezii.

Nevyhody vaginalni hysterektomie je nemoznost revize dutiny bfi$ni (dnes diky
laparoskopii potlaceno na minimum), ztizeni odstranéni adnex (obtizn¢ dosazitelna
ovaria u starych pacientek = zavedeni SirSich a delSich retraktorl), nestazitelna déloha.

Indikaci k vaginalni hysterektomii jsou myomy (30 %), krvaceni, prekancer6zy
cervixu, sestup genitalu, chronické bolesti v podbiisku, adenomyoza.

Kontraindikace vagindlni hysterektomie se staly zcela flexibilnimi. Vaginalni
hysterektomie neni urfena k feSeni malignich chorob. Aby bylo mozno provést
vaginalni hysterektomii je nutno dodrZovat urcité limity, déloha nesmi mit ekvivalent

12. tydne gravidity, objem nad 300 cm®/280 - 300 g, nesmi byt omezeni délozni

28



pohyblivosti, adnexalni patologie (tumory), endometri6za, tzka pochva, neptistupny
Cervix.

Posledni skupinu tvofi operace v kombinaci abdomindlniho a vaginalniho
ptistupu.

V uréitych pripadech se mohou pfistupy vyhodné kombinovat. Pacientka ma pti

tomto zptisobu operacniho ptistupu dolni koncetiny abdukovany (3, 7, 23, 25).

1.8 Role porodni asistentky v oSetfovatelské péci o Zeny po operaci

Po ukonceni operace zlstava klientka pod intenzivnim dohledem, dokud nema
stabilizovany ob¢h, dostatecné spontanné nedycha a nejsou u ni patrné obranné reflexy.
Casnym operativnim komplikacim je zabranéno zajisténim anesteziologické péce brzy
po operaci (napt. nebezpeci zapadnuti jazyka, pretrvavajici relaxace dychacich svald,
aspirace zvratkil). Po dlouhotrvajicich a obtiznych vykonech, pokud je nutné pokracovat
vumélé plicni ventilaci, jsou klientky pfevezeny z operacniho silu na
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni.

Tésné po operaci je klientka vétSinou ulozena na Jednotku intenzivni péce nebo
pooperacnim pokoji k monitoringu vitalnich funkci a stabilizaci stavu. Zde obvykle
pracuje porodni asistentka, ktera je specializovand v Useku intenzivni a resuscitacni
péce. Pooperacni péce se fidi druhem operacniho vykonu a anestezie, stavem klientky,
pozadavky operatéra a zvyklostmi odd¢leni.

Do dokumentace klientky provede operatér po operaci zapis, ktery se tyka
ordinace pfislusnych 1€ki, odbérl, parenterdlni vyzivy, podani krevnich derivati,
pokynti ohledné polohy klientky, nebulizace, pfevazii operacni rany, odstranéni drént,
odstranéni permanentniho mocového katétru a odstranéni tamponady.

Klientka je ptevezena z opera¢niho sdlu jiz extubovéana a pifi védomi, reaguje na
osloveni. Dulezité je sledovani pravidelného dychani. Klientka zaujimd polohu na
zadech. Pfi kazdé jiné poloze po operaci musi porodni asistentka u klientky dbat na

dobré rozpéti plic, na pravidelné zmény poloh, které zabraiiuji vytvofeni plicnich
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komplikaci, dekubitli a pooperacnich flebotromboz, ale také hlavné¢ na bezpecnost
Klientky.
Péce o operovanou zenu se fidi pravidly jako po béznych chirurgickych

zakrocich, zejména se zaméfenim na tato specifika (18, 25, 27, 29, 30).

1.8.1 Sledovani fyziologickych funkci

Sledovani védomi, krevniho tlaku, tepové a dechové frekvence, télesné teploty
provadi porodni asistentka dle stavu klientky a zavaZnosti provedené operace, dle
Standardu Fakultni nemocnice Plzen (prvni hodinu métime fyziologické funkce po 15
min., dal$i 2 hodiny po 30 min. a néasledné¢ kaZzdou hodinu do 24 hod. od operace).
Vsechny udaje zaznamenava porodni asistentka do ptislusné dokumentace do Akutni
karty (Ptiloha 7). Lehké vykyvy fyziologickych funkci jsou u Klientek v prvnich
pooperacnich dnech Castymi jevy. Nejcastéjsi priCinou téchto jevil je zatizeni organismu
nark6zou, krevni ztrata pi1 operaci nebo podchlazeni na operatnim sale pii

dlouhotrvajici operaci. Osetfovatelské diagndzy jsou uvedeny v piiloze 9 (24, 29).

1.8.2 Sledovani krvaceni

Porodni asistentka pifi monitoraci fyziologickych funkci sleduje i1 krvaceni
Z rodidel (vlozky, posevni tamponada). U vaginalniho krvaceni méti porodni asistentka
krevni ztratu (pocet prokrvacenych vlozek za urcity cas). Ddale porodni asistentka
sleduje krvaceni z operacni rany, kontroluje sekreci z drénli (vaginilni, Redontv,
Penrose), znamky vnitiniho krvaceni (zmény fyziologickych funkci, peritoneédlni
drédzdéni, hematomy, ztizené dychani, pocit vzristajiciho tlaku v dutin€ btisni). Pokud
ma klientka zavedenou nasogastrickou sondu, porodni asistentka kontroluje jeji odvod a
zalude¢ni obsah. Déle kontroluje invazivni vstupy (periferni Zilni katétr, centralni Zilni
katétr, dialyzacni katétr, vendzni porty, permanentni mocovy katétr). OSetfovatelské

diagndzy jsou uvedeny Vv priloze 9 (23, 24, 29).
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1.8.3 Bolest a porucha spanku

Bolest v operaéni ran¢ je Castym projevem, ktery se dostavuje po vymizeni
anestetika. Pokud se jedna o nekomplikovany priubéh hojeni operacni rany, bolest po
jednom az dvou dnech vymizi. Pfetrvavajici intenzivni bolest charakterizuje akutni
zanét, ranné krvaceni, rozestup rany a pistéle. Nikdy bolest u klientky nepodcenujeme.
Mezi nejcastéji pouzivané hodnotici metody intenzity bolesti patii verbalni a vizualni
Skaly (klientka vyjadfuje bolest Cislem na stupnici stanovené od 1 do 10, slovné od
slabé po nesnesitelnou nebo obéma zpisoby). U klientky vénuje porodni asistentka
pozornost 1 neverbalnim projeviim (plac, vzdechy, sykani, nafikani, grimasy, pohyby
koncetin, ucuknuti). Bolest u klientky sleduje porodni asistentka soucasné
s fyziologickymi funkcemi. Analgetika opidtového typu se aplikuji az po Uplném
odeznéni UCinkl anestetik. Porodni asistentka aplikuje analgetika dle ordinace I€kafte,
kontroluje uc¢inky podanych analgetik a veskeré informace zapisuje do Planu pro
hodnoceni a 1écbu bolesti (Piiloha 8). Pii nedostacujici nebo nevyhovujici analgezii
vzdy informuje lékate, ktery 1éCbu upravi dle potfeb klientky a zaznamend vse do
dokumentace. K tlevé od bolesti kromé podavani analgetik provadi porodni asistentka
dechovou rehabilitaci, ulozi klientku do ulevové polohy, odvadi jeji pozornost od
bolesti vhodnou komunikaci, poslechem radia ¢i televize, umozni klientce navstévu
rodiny a psychologickym piistupem plisobi na klientku. VSechny tyto faktory ovliviuji
rekonvalescenci klientky.

Pokud se dostavi i poruchy spanku, 1ékat ordinuje hypnotika. Porodni asistentka
napomaha ke zlepSeni spanku, tim Ze zajisti vhodné podminky pro spanek (uprava lizka
a polohy klientky, vyvétrani a ztemnéni v mistnosti, ztiSeni pfistroji, zajisténi soukromi,
mluvi tiSe a zbytecn€ nerusi klientku ze spanku). OSetfovatelské diagndzy jsou uvedeny

Vv ptiloze 9.

1.8.4 Nauzea a zvraceni
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Nauzea a zvraceni muze byt ndsledkem podané premedikace, anestezie i
analgezie. Zvraceni muze byt také komplikaci pfi akutni operaci u klientky, kteréd
nebyla la¢na. Z tohoto divodu se pted operaci zavadi nazogastricka sonda a porodni
asistentka kontroluje zalude¢ni obsah a odvod nazogastrické sondy. Odvod hodnoti
v mililitrech a zapisuje jej do dokumentace. Zvratky mohou zpusobit aspiraci hlavné u
klientky, kterd se jeSt¢ uplné nevzbudila z narkézy. Porodni asistentka aplikuje
parenteralni cestou 1éky, které tlumi zvraceni a nauzeu. Podavani analgetik mtze také u
klientky vyvolat nauzeu a zvraceni. Pokud se objevi zvraceni pozdé€ji, muze byt
nejcastéjsi pri¢inou atonie hladkého svalstva v gastrointestindlnim traktu nebo se jedna
o poruchu elektrolytové rovnovahy. Tekutiny perordln¢ podava porodni asistentka az po
stabilizaci stavu a odeznéni nauzey (nejdiive vSak za 2 hodiny od operace). Vyziva
klientky je thned po operaci zajiSténa parenterdlni vyzivou s postupnym piechodem na
enteralni vyzivu. Na naSem pracovisti je stanoven dietni pooperacni dietni rezim takto
(dle Standardu Fakultni nemocnice Plzen): 0. poopera¢ni den (den operace) klientce
podavame pouze tekutiny (Caj, neperliva voda), 1. pooperacni den ma klientka dietu
¢ajovou + k obédu 200 ml bujonu a k veceii 200 ml mléka, 2. pooperacni den klientka
dostava kasovitou dietu, 3. pooperacni den Setfici dietu a od 4. pooperacniho dne ma
piedepsan vybér, kdy si voli dietu z jidelnicku. Vyjimku v dietnim opatieni tvori
operace, kdy je nutno operovat i na stfevé. Zde je mozny peroralni pfijem az od 1.
pooperacniho dne nebo i1 déle dle rozsahu operace, piijem tekutin je zajiStén pouze

parenteralni cestou. OSetfovatelské diagndzy jsou uvedeny v pftiloze 9.

1.8.5 Vyprazdiovani moci

Pred velkymi operaénimi vykony klientkdm zavadi porodni asistentka
permanentni mocovy katétr. BEhem jeho zavedeni pecuje porodni asistentka o
permanentni mocCovy katétr (dodrzuje aseptické podminky pii vypousténi sbérného
sacku, pii odbérech vzorkli moce, pravidelné¢ vyménuje sbérny sacek po 72 hodinach
nebo pfi jeho znecisténi). Edukuje klientku o péci o katétr pied jeji mobilizaci a seznami

Ji s dodrzovanim zvysené hygienické péce.
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Po operaci ho extrahuje dle ordinace lékatre, druhu operace a aktualniho stavu
klientky. U abdominalnich a laparoskopickych operaci odstraiiuje permanentni mocovy
katétr prvni pooperacni den, u vaginalnich operaci permanentni mocovy katétr uzavira
tfeti pooperacni den a ¢tvrty pooperani den ho extrahuje. Ten den vecer provadi
porodni asistentka kontrolni reziduum vycévkovanim zbytku moce po fadném
vymoceni klientky. Vyjimku tvoii radikalni hysterektomie dle Wertheim — Meigse, kdy
je permanentni mocovy katétr uzaviran paty pooperacni den a extrahovan Sesty
pooperaéni den. Permanentni mocovy katétr mize byt ponechan i déle nez je standardni
postup u klientek, u kterych doSlo naptiklad k poranéni mocového méchyie nebo
mocovodu béhem operace.

U operaci s vetSimi krevnimi ztratami, piipooperacni retenci moce, pii
pooperac¢nim selhavani ledvin nebo pii chronickém onemocnéni ledvin, kontroluje
porodni asistentka hodinovou diurézu dle ordinace 1ékare, do stabilizace stavu klientky
a do upravy moceni do normy. Norma hodinové diurézy moce je 1ml/kg/hodinu.

Osetfovatelské diagnozy jsou uvedeny v ptiloze 9.

1.8.6 Odchod stolice a plyni

Zastava plynt a stolice patii k pfechodnym poopera¢nim stavim. Pfiinou je
docasné zastaveni stievni peristaltiky, které se projevuje zvysSenou plynatosti. Mezi
pfiznaky meteorismu patii vzedmuti bficha, nevolnost, bolest bticha az kolikovitého
charakteru a tihani. Porodni asistentka se snazi zmenSit obtiZze s plynatosti zavedenim
rektalni rourky do konecniku nejdéle na 20 minut. Dojde k vyfazeni rektalniho svérace
Z ¢innosti a plyny mohou voln€ odchazet. Porodni asistentka ovliviiuje plynatost i
zménou polohy klientky, posazovanim a v€asnou mobilizaci klientky. K podpoteni
stievni peristaltiky porodni asistentka aplikuje 1éky dle ordinace 1ékate, podava bylinné
¢aje, vhodnou stravu a tekutiny, mize také prikladat teplé obklady na podbiisek. Stolici
by méla mit klientka 3. — 4. pooperacni den. Pokud se stolice spontanné neobnovi,

podava porodni asistentka dle ordinace 1ékate glycerinové Cipky, laktuldozu nebo muize
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podat malé klyzma. Klyzma nepodavame u klientek po appendektomii a po operaci
stitev béhem gynekologické operace.

Pooperacni komplikaci mtize byt paralyticky ileus. Pfi této komplikaci zavadi
porodni asistentka klientce nazogastrickou sondu a podava prokinetika a neostigmin
(Syntostigmin) k podpofte peristaltiky, to vSe dle ordinace 1ékate. Sleduje ptijem a vyde;j
tekutin, protoze tento stav je vétSinou provazen zvracenim. OSetfovatelské diagndzy

jsou uvedeny v ptiloze 9.

1.8.7 Vodni a elektrolytové hospodarstvi

Z diivodu ztraty télesnych tekutin zplisobené krvacenim pii operacnim vykonu
dochézi ke zménam ve vodnim a elektrolytovém hospodafstvi, proto porodni asistentka
pravidelné sleduje fyziologické funkce, krvaceni, zvraceni, pfijem a vydej tekutin.
Ztraty télesnych tekutin jsou hrazeny parenteralni cestou formou transfuzi krevnich
derivatii nebo infuznimi roztoky, které se mohou podavat do periferni nebo centralni
zily. Infuzni roztoky upravuji objem a mineralové slozeni, slouzi k dodavce energie,
Iékd a ovliviiuji bilanci tekutin. Porodni asistentka provadi u klientky odbéry dle
ordinace Iékaie, vysledky hlasi 1ékaii a ten dle aktualnich hodnot a stavu klientky
ordinuje vhodnou terapii. K infuzni terapii pfistupujeme i pfi zvraceni v nasledujicich
pooperacnich dnech nebo pii dalSich pooperac¢nich komplikacich. Pfi dlouhodobé
nemoznosti peroralniho piijmu musime vyzivu klientky zajistit podavanim parenteralni
vyzivy ,,All in One*.

Vesker¢ udaje a zmény stavu klientky porodni asistentka zaznamenéava prabézné

do dokumentace klientky. OSetfovatelské diagnozy jsou uvedeny v ptiloze 9.

1.8.8 Prevence tromboembolické nemoci

V pooperacnim obdobi se porodni asistentka vénuje prevenci vzniku
tromboembolické nemoci. Na prevenci se zaméfuje jiz pred operacnim vykonem.
Porodni asistentka aplikuje klientce miniheparinizaci minimalné¢ 12 hodin pted

operacnim vykonem dle Standardu Fakultni nemocnice Plzei. U klientek, kterym se
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pred vlastni operaci zavadi epidurdlni katétr, musi byt dodrzena doba aplikace
miniheparinizace minimalné 12 hodin, jinak se pfi zavadéni epidurdlniho katétru
zvysuje riziko vzniku spinadlniho hematomu, coz je jiz ptredoperacni komplikace.

V den operace porodni asistentka provede klientce elastické bandaze dolnich
koncetin. Po operaci zacind s vcasnou mobilizaci klientky, dechovou rehabilitaci
(prevence hypostatické pneumonie) a pasivnim cviCeni na [izku. V dalSich
pooperacnich dnech provadi na naSem pracovisti rehabilitaci klientek fyzioterapeutka.

Po operaci se nadéle ponechavaji elastické bandaze dolnich koncetin do tplné a
dostatecné mobilizace klientky a pokra¢ujeme v aplikaci miniheparinizace dle ordinace
I€ékate. Miniheparinizaci podava porodni asistentka klientce az do doby, kdy bude
propusténa do domaciho oSetiovani. U klientek po operaci pro maligni onemocnéni je
prodlouzend profylaxe tromboembolické nemoci na 4 tydny. Lékat predepisuje klientce
miniheparinizaci na recept na 20 dni po propusténi do doméaciho oSetfovani. Porodni
asistentka béhem hospitalizace edukuje klientku o spravné aplikaci miniheparinizace a
prakticky ji uci samotné aplikaci. Veskeré udaje zaznamenava do dokumentace

klientky. Osetfovatelské diagndzy jsou uvedeny v piiloze 9.

1.8.9 Prevence prolezenin

Velky vyznam v prevenci dekubiti maji Casté zmény polohy klientky, peclivé
upravené lizko a péce o predilekéni mista. U klientek, jejichz zdravotni stav a
schopnost mobilizace se po operaci zhorsi, je zhodnoceno riziko vzniku dekubitt dle
Nortonové a zaveden Plan péce o dekubity . Klientka je pravidelné polohovana po 2
hodindch, pravidelné je provadéna hygienickd péce a péce o pokozku specidlnimi
hygienickymi piipravky fady Menalind. Porodni asistentka pravidelné kontroluje
invazivni vstupy a zavedeny permanenti mo¢ovy katétr pii kazdé manipulaci s klientkou
(nejdéle po 2 hodindch), dba na dostate¢nou hydrataci a vyZivu klientky.

U epidurdlni ¢i spindlni analgezie je klientka ulozena na liZku do vodorovné
polohy po dobu 24 hodin. Porodni asistentka u klientky kontroluje hybnost a ¢iti

dolnich koncetin, podklada je do tplného obnoveni jejich funkce. Pii zménéch stavu ¢i
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komplikacich spojenych s epiduralni anestezii a analgezii ihned informuje I¢kaie a vse
zaznamenava do dokumentace klientky. OSetfovatelské diagnézy jsou uvedeny

v ptiloze 9.
1.8.10 Celkova hygienicka péce

Hygienicka péce klientky je provadéna dle Standardu Fakultni nemocnice Plzen.
Porodni asistentka vénuje pozornost zvySené hygiené genitdlu a péci o operacni ranu
(oplachuje genital minimalné 2x denné, provadi pravidelné vyménu vlozek, celkovou
hygienu na liZzku 1x za 24 hodin, vyménu lozniho a osobniho pradla dle potfeby
klientky). Po mobilizaci klientky ji porodni asistentka doprovazi a pomahd pii
sprchovani, oplachu genitalu po vyprazdihovani, provadi toaletu na bidetu a edukuje
klientku o Casté vymeéné osobniho pradla.

Sterilni kryti na incizich u laparoskopickych hysterektomiii odstraiiuje porodni
asistentka za 24 hodin od operace a provede s klientkou celkovou sprchu bez pouziti
kosmetickych ptipravkl. Taktéz mizeme provést prvni pooperacni den sprchovani u
klientek po vaginalni hysterektomii.

Zvlastni péCe je zaméfena na dutinu Ustni, protoze je omezen piijem tekutin jak
pied operaci, tak po urcitou dobu po operaci. U klientky dochazi k osychani jazyka a
sliznice dutiny Ustni a tim k nepfijemnému zapachu. K tomuto stavu se muize jesté
pridruzit pooperacni nauzea a zvraceni. Porodni asistentka pravidelné osetiuje klientce
dutinu stni a podle jejiho stavu ji motivuje k €iSténi zubti a vyplachovani ust nékolikrat
denné. Hygiena dutiny ustni je doplnéna celkovou hygienou (Standard Fakultni

nemocnice Plzen). Osetfovatelské diagnozy jsou uvedeny v piiloze 9.

1.8.11 Péce o operacni ranu

U klientek po laparotomické operaci odkryvame suturu tfeti pooperacni den a
tyz den provadime celkovou hygienu ve sprSe.U laparoskopickych hysterektomii
odstrafiujeme kryti z incizi 24 hodin po operaci a provadime celkovou koupel

Odstranéni steht ze sutury provadi porodni asistentka dle ordinace lékate, druhu
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operace a stavu operacni rany (od ctvrtého pooperaéniho dne u Laparoskopicky
asistované vaginalni hysterektomie az sedmy az osmy poopera¢ni den u klientek po
abdominalni operaci). Pfi krvaceni z operacni rany provadi porodni asistentka pievazy
dle potieby a za ptisné aseptickych podminek. Pii zacervenani operaéni rany priklada
dle ordinace Iékafe obklady s protizanétlivymi prostfedky (Prontosan, Dermacyn,
Persteril 0,25% na 15 — 20 minut). Pfi hnisavé sekreci z operacni rany provede porodni
asistentka stér z opera¢ni rany dle ordinace I¢kate jesté pied prilozenim obkladu nebo

pied aplikaci antibiotik. OSetfovatelské diagndzy jsou uvedeny v ptiloze 9.

1.8.12 Péce o psychickou stranku Zeny

Nekteré operacni zakroky jsou obzvlasté psychicky zatézujici, zvlastni pozornost
vénuji porodni asistentky klientkdm s onkologickou diagnézou, po hysterektomii (ztrata
délohy je n¢kdy provazena pocity viny jako ,,netplné* zeny, s neschopnosti rodit déti
v reproduk¢énim obdobi, obavou ze snizeni sexudlni reaktivity a tim ztraty partnerova
z4djmu). Pohysterektomicky syndrom je reakce na operacni odnéti délohy, provazeny
unavou, poruchami spanku, bolestmi hlavy, ndvaly, zavratémi a mocovymi obtizemi.

Po ovarektomii klientka proziva obdobné pocity jako u hysterektomie, navic
provazené klimakterickym syndromem. Pokud si klientka pieje jen s nékym popovidat,
jsou zde Kk dispozici porodni asistentky a Iékaf, ktefi ji v soukromi vyslechnou a
promluvi s ni. Pokud stav klientky nebo klientka sama vyzaduje hlubsi a zvlastni
psychologicky pftistup, porodni asistentka informuje klinického psychologa, ktery
dochdzi na naSe pracovisté a tim zajisti psychologickou intervenci. OSettovatelské

diagnodzy jsou uvedeny v ptiloze 9.

1.8.13 Edukace klientky

Porodni asistentky edukuji klientku o zasadach spravné Zivotospravy, o dostatku
télesného a psychického klidu, o nezatézovani organismu (noSeni a zvedani tézkych

bfemen). Klademe diiraz na hygienu (preference sprchovéni), na péci o operacni ranu,
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stolici, prevenci infekci, sexudlni abstinenci po dobu 6 tydnd, postupnou rehabilitaci,
dostatek zivin a vitamint, ochranu pted prochladnutim (vhodné oblékani).

U klientek se zaméfujeme na vnimani zmén v sexualité, problémy pii pohlavnim
styku, hygienické navyky pohlavniho Zivota, uzivani hormondlni substituce, nastup

klimakteria. OSetfovatelské diagnozy jsou uvedeny v piiloze 9.

1.8.14 Informace o nasledné 1é¢bé

Pted propusténim klientky z hospitalizace 1ékat informuje klientku o navstévé u
svého gynekologa, o trvani pracovni neschopnosti, o ndroku na lazenskou Iécbu, o
dispenzarizaci, o nasledné¢ onkologické 1écbé (kam a kdy se na koho obratit, navrhy
pokracujici 1é€by — chemoterapie, radioterapie, hormonalni terapie) (5, 9, 13, 14, 18, 23,

24, 25, 27, 29).

1.9 Pooperac¢ni komplikace spojené s bolesti

Infekce v rané

Po vykonech zasahujicich infikované tkané (napf. vypousténi abscesu) je
sekundarni infikovani opera¢ni rany velmi Casté. K infekci mtize dojit 1 po aseptickych
operacich. Zdroj mize byt vsamotné klientce, v kontaminaci rédny pii operaci
operacnim tymem (kapénkovou infekci) nebo operacnim materidlem (chirurgické
nastroje, Sici materidl), z neseptického prostiedi operacniho salu (cirkulujici vzduch).
V pooperacnim pribé¢hu miize byt rana kontaminovana pii nedodrzovani bariérového
rezimu. Mezi ptiznaky infekce v ran€ patii leukocytdza, bolest, kterd miize byt pficitana
pooperacni bolesti, zarudnuti operaéni rany, sekrece z opera¢ni rany, napéti kize,
zmény fyziologickych funkci, febrilie.

Z takto infikované operacni rany se odstrani kozni stehy, porodni asistentka

provede odbér stéru z rany na kultivaci a citlivost. Lékat provede vypusténi hnisu,

-----
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dodrzujeme pravidla asepse. Dle vysledkl kultivace z rany lékar pfedepisuje antibiotika

a porodni asistentka zajisti periferni zilni katétr a podani antibiotik (9, 21, 22).

Krvdceni 7 operacni rany

Krvaceni z operacni rany se vyskytuje Castéji u klientek s riznymi poruchami
hemokoagulace nebo mize byt disledkem nedostatecného stavéni krvaceni pfi operaci.
Krvaceni se miize projevit po ukonceni operace pii vzestupu krevniho tlaku,
sklouznutim stehu nebo narusenim cévni stény. Krev prosakuje skrze kryti, rdna mize
také krvacet pod kizi a vytvofit podkozni hematom.

Ptiznaky krvaceni z operacni rany jsou bolest, subfebrilie, otok rany, pocit tlaku
Vrané, zména barvy kiZe a okoli rany. Pfi prosakovani z rany hned po operacnim
vykonu je nutnd mirnd komprese sterilnimi ctverci, aplikace sa€ku s piskem, aplikace
ledu. Pti krvaceni z tepny se provadi revize rany, vypusténi hematomu, drendz rany a
podavaji se antibiotika.

Krvaceni z operacni rany lze predejit dislednym stavénim krvaceni pfi operaci,
u krvacivych stavii provést v predoperacni ptipravé upravu koagulace. Kde miizeme

krvaceni do podkozi pifedpokladat je vhodné zavést drén (Redontiv drén) (9, 21, 22).

Rozestup operacni rany = dehiscence

Dehiscenci jsou ohrozeny predev§im rany laparotomické. ZvySené riziko je u
Klientek s malignimi nadory, s dekompenzovanym diabetem mellitem, u obéznich
klientek, u kachektickych a ikterickych klientek a u klientek s nedostatkem bilkovin a
vitaminu C.

Pfi¢inou dehiscence operacni rdny mohou byt technické chyby pii Siti rany,
chybné vedeni fezu, drény vyvedené ranou, pooperac¢ni krvaceni a infekce rany,
aplikace cytostatik a kortikoidii, kaSel, zvraceni, meteorizmus po operaci nebo nahlé
zvySeni nitrobiis$niho tlaku.

NejcastéjSim piiznakem je bolest, prosaknuti kryciho obvazu serdzné

sangvinolentnim vypotkem, pfiznaky stfevni parézy.
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Terapie je konzervativni s piipadnou resuturou po vyléceni infektu v rang, pti
ruptuie vSech vrstev rany je nutna resutura. Komplikaci pfi dehiscenci operacni rany je
uskfinuti a perforace vyhiezlé stfevni klicky.

Preventivnim feSenim je tlumeni kasle (pfi kasli pfidrzovat bficho ze stran),
zavedeni nazogastrické sondy k zabranéni zvraceni, nacvik Setrného vstavani z lazka (9,

21, 22).

Zanéty kiiZe v okoli operacni rany

Zanéty kize mohou byt zpusobeny ucinkem dezinfekéniho prostfedku pii
dezinfekci operacniho pole, alergii na néplast, vytékanim sekretu z rany drénem nebo
pistéli na kizi. Pfiznakem je bolestivé zacervenani, vyskyt papul a pustul s obnazenim
koria a mokvanim. Zakladni 1écbou je odstranéni pfi€in zanétu, omyvani kiize lécebnym
roztokem, aplikace masti, kortikoidl, analgetik a antihistaminik, zvySena hygienicka
péce o kuzi. Dulezitou prevenci je spravny odbér anamnézy hlavné alergologické (22,

24).
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2 CILPRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

1) Zjistit, zda jsou klientky informovany o moznostech tiSeni bolesti po
hysterektomii.
2) Zjistit spokojenost klientek s ptistupem porodnich asistentek k problematice

pooperacni bolesti.

2.2 Hypotézy

1) Klientky jsou informovany o moznostech tiseni bolesti po hysterektomii.
2) Klientky jsou spokojeny s piistupem sester k problematice feSeni pooperacni
bolesti.

41



3 METODIKA

3.1 Pouzita metoda

K vyzkumu bolesti Zen po gynekologickych operacich byla pouzita technika
sbéru dat — dotaznik. Jedna se o soustavu predem piipravenych a formulovanych otazek,
na které klientky pisemné odpovidaly. Tuto nejéastéji pouzivanou techniku jsem zvolila
z n¢kolika divodl. Sbér dat se muze odehravat v kratkém casovém useku od pomérné
velkého vyzkumného souboru a respondentky maji vétSi pocit anonymity neZ napiiklad
pti rozhovoru.

Bylo rozdano 150 dotaznikti, vraceno 135 dotazniki, takze navratnost je 90 %.
Z navracenych dotaznikii nebylo kompletné vyplnéno 25 dotaznikii, tudiz jsem
pracovala se 110 dotazniky, coZ pfedstavuje 73 % vSech rozdanych dotaznik.

Dotaznik je sestaven z 28 otazek. Uvodni otazky byly zaméfeny na identifikaci
respondentek (v€k, vzdélani, poCet operaci). Dalsi oblast otazek byla zaméfena na
informovanost o pooperacni bolesti a analgetické terapii (otazka 4 — 6). Nasledovaly
otazky tykajici se operacniho pfistupu, pobytu na pooperacnim pokoji a pooperacni
bolesti (otazka 7 — 14). Na problematiku mobilizace a zvraceni byly poloZeny otazky 15
— 19. Dalsi otazky byly zaméfeny na drendz operacni rany (otdzka 20 — 22). Na jiné
moznosti ulevy od bolesti byla polozena otazka 23 a 23a. Dalsi okruh otazek byl
zaméfen na alternativni 1éEbu bolesti (otdzka 24 — 25). V zavéru dotazniku jsem se
zaméfila na spokojenost Klientek a dostupnost porodnich asistentek pfi tiSeni pooperaéni
bolesti (otazka 26 — 28).

Otazky v dotazniku byly oteviené, uzaviené a polooteviené.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily respondentky, které absolvovaly gynekologickou
operaci = hysterektomii. Tato skupina operaci v sob& zahrnovala hysterektomie

laparotomické, laparoskopické a vagindlni. Velikost vybérového souboru tvofilo 110
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klientek. Respondentky byly hospitalizovany na Gynekologickém poopera¢nim

oddéleni a Odd¢leni konzervativni gynekologie Fakultni nemocnice Plzen.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Graf 1 — Vék respondentek
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Graf 1 nam ukazuje, Ze z celkového poctu 110 (100 %) respondentek neni Zadna
respondentka (0 %) ve v€ku 20 — 29 let, ve véku 30 — 39 let je 5 (5 %) respondentek, ve
véku 40 — 49 let je 50 (45 %) respondentek, ve véku 50 — 59 let je 10 (9 %)

respondentek a ve véku 60 let a vice je 45 (41 %) respondentek.

Graf 2 — Vzdélani respondentek
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Graf 2 zndzorfiuje vzdélani respondentek a ukazuje, Ze ze 110 (100 %)

respondentek ma 10 (9 %) respondentek zékladni vzdélani, 40 (36 %) respondentek je
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vyucenych, 35 (32 %) respondentek ma stfedoskolské vzdélani, 10 (9 %) respondentek

ma vzdélani vyssi odborné a 15 (14 %) respondentek ma vysokoskolské vzdélani.

Graf 3 — Cetnost gynekologickych operaci
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Graf 3 znazornuje Cetnost gynekologickych operaci u jednotlivych respondentek.
Zpoctu 110 (100 %) respondentek jich 81 (73 %) prodélalo prvni gynekologickou
operaci, druhou gynekologickou operaci prodélalo 16 (15 %) respondentek a tfeti a vice

gynekologickych operaci prodélalo 13 (12 %) respondentek.

Graf 4 — Informovanost o vyskytu bolesti
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Z grafu 4 je patrné, ze ze 110 (100 %) respondentek bylo 93 (84 %)
respondentek informovano o mozné bolesti po operaci, 5 (5 %) informovano nebylo a

12 (11 %) respondentek si to nepamatovalo.

Graf 5 — Osoby informujici o bolesti
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Graf 5 navazuje na graf 4 a ukazuje, ze 93 (100 %) respondentek odpovédélo na
piedeslou otazku kladné. 15 (16 %) respondentek informoval o bolesti soukromy
gynekolog, 12 (13 %) respondentek informovala porodni asistentka v ambulanci, 21
(23 %) respondentek informoval oSetiujici 1ékatf na pooperacnim oddéleni, 16 (17 %)
respondentek informoval 1ékai anesteziolog, 15 (16 %) respondentek informovala
porodni asistentka na pooperaénim oddéleni. Moznost jiné zvolilo 14 (15 %)
respondentek, pti¢emz 8 respondentek ziskalo informace na internetu, 4 respondentky

Z dotazniku a 2 respondentky od své matky.
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Graf 6 —Osoby informujici o analgetické terapii
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Graf 6 znazoriiuje informovanost o analgetické terapii respondentek. Z poctu
110 (100 %) respondentek podala porodni asistentka v ambulanci informace 12 (24 %)
respondentkam, oSettujici 1ékat podal informace 40 (36 %) respondentkdm, lékat
anesteziolog podal informace 32 (29 %) respondentkam, porodni asistentka na
pooperaénim oddé¢leni podala informace 26 (24 %) respondentkdm, na moZnosti

spolupacientka (0 %) a nikdo (0 %) neodpovédéla Zadna respondentka.

Graf 7 — Opera¢ni piistup
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Graf 7 znazornuje, ze z poctu 110 (100 %) respondentek bylo z laparotomického

fezu odoperovano 16 (15 %) respondentek, z Pfannenstielova tezu 4 (4 %)
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respondentky, 52 (46 %) respondentek laparoskopickym ptistupem a 38 (35 %)

respondentek vaginalnim pfistupem.

Graf 8 — Délka pobytu na poopera¢nim pokoji
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Graf 8 znazornuje délku pobytu na pooperaénim pokoji. Z poctu 110 (100%)
respondentek jich 95 (86 %) na ném pobylo jeden den, 15 (14 %) respondentek dva dny

a déle nez dva dny na pooperacnim pokoji zadna (0 %) respondentka nepobyvala.

Graf 9 — Intenzita bolesti 0. poopera¢ni den
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Graf 9 informuje o intenzité¢ bolesti 0. pooperac¢ni den. Z poctu 110 (100 %)
respondentek hodnotily bolest stupném-0 3 (3 %) respondentky, stupném-1 (0 %)
7adna respondentka, stupném-2 hodnotilo bolest 7 (6 %) respondentek, stupném-3
ohodnotilo bolest 20 (18 %) respondentek, stupném-4 nehodnotila bolest (0 %) zadna
respondentka, stupném-5 hodnotilo bolest 30 (28 %) respondentek, stupném-6 hodnotilo
bolest 8 (7 %) respondentek, stupném-7 ohodnotilo bolest 12 (11 %) respondentek,
stupném-8 hodnotilo bolest 20 (18 %) respondentek, stupném-9 neohodnotila bolest
(0 %) zadna respondentka a stupen-10 zvolilo 10 (9 %) respondentek.

Graf 10 — Intenzita bolesti 1. poopera¢ni den
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V grafu 10 je znazornéna intenzita bolesti 1. pooperacni den. Z poctu 110
(100%) respondentek ohodnotilo bolest stupném-0 15 (13%) respondentek, stupném-1
hodnotilo bolest 5 (5 %) respondentek, stupném-2 ohodnotilo bolest 5 (5 %)
respondentek, stupném-3 hodnotilo bolest 10 (9 %) respondentek, stupném-4 ohodnotilo
bolest 45 (40 %) respondentek, stupném-5 hodnotilo bolest 5 (5 %) respondentek,
stupném-6 ohodnotilo bolest 10 (9 %) respondentek, stupném-7 hodnotilo bolest 5
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(5 %) respondentek, stupném-8 ohodnotilo bolest 10 (9 %) respondentek, stupném-9 (0

%) a stupném-10 (0 %) nehodnotila bolest zadna respondentka.

Graf 11 — Intenzita bolesti 2. pooperac¢ni den
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Graf 11 znéazoriuje intenzitu bolesti 2. pooperacni den. Z poctu 110 (100 %)
respondentek ohodnotilo bolest stupném-0 15 (14 %) respondentek, stupném-1
ohodnotilo bolest 30 (26 %) respondentek, stupném-2 hodnotilo bolest 25 (23 %)
respondentek, stupném-3 ohodnotilo bolest 30 (27 %) respondentek, stupném-4
hodnotilo bolest 5 (5 %) respondentek, stupném-5 (0 %) neohodnotila bolest zadna
respondenta, stupném-6 hodnotilo bolest 6 (5 %) respondentek, stupném- 7 az stupném-
10 (0 %) nehodnotila bolest zadna respondentka.
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Graf 12 — Intenzita bolesti 3. — 5. pooperacni den

o

Graf 12 ukazuje na intenzitu bolesti 3. — 5. poopera¢ni den. Z po¢tu 110 (100 %)
respondentek 70 (63 %) respondentek ohodnotilo bolest stupném-0, 30 (27 %)
respondentek ohodnotilo bolest stupném-1, 5 (5 %) respondentek ohodnotilo bolest
stupném-2, stupném-3 (0 %) neohodnotila bolest Zadna respondentka, 5 (5 %)
respondentek ohodnotilo bolest stupném-4, stupném-5 az stupném-10 (0 %)

neohodnotila bolest zadna respondentka.

Graf 13 — Osoby zjist'ujici pooperaéni bolest
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Graf 13 znazornuje, ze ze 110 (100 %) respondentek zjistoval oSetiujici 1ékar
bolest u 20 (18 %) respondentek, porodni asistentka zjistovala bolest u 58 (53 %)
respondentek, 1ékaf anesteziolog zjistoval bolest u 6 (5 %) respondentek, ostatni
oSetfujici personal zjistoval bolest u 23 (21 %) respondentek, u 3 (3 %) respondentek

nezjistoval nikdo pooperacni bolest.

Graf 14 — Zpisoby zjistovani bolesti
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Graf 14 ukazuje, ze zpoctu 110 (100 %) respondentek se u 96 (87 %)
respondentek ptala porodni asistentka na bolest pribézné, 11 (10 %) respondentek
muselo na bolest upozornit samo, u 3 (3 %) respondentek se na bolest nikdo nezeptal.

Moznost jiné (0 %) nezvolila zddné respondentka.

Graf 15 - Intervaly aplikace analgetik
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Graf 15 nam popisuje, ze z poctu 110 (100 %) respondentek jich 34 (31 %)
dostavalo analgetika pravideln¢ po 4 — 6 hodinach, 61 (56 %) respondentek dostavalo
analgetika po 8 — 12 hodinach, 8 (7 %) respondentkam byla podana analgetika pouze
jednou, 7 (6 %) respondentkdm byla podana analgetika jen na vlastni zadost. Moznost

jiné (0 %) nezvolila zadna respondentka.

Graf 16 — Dotaz porodni asistentky na ulevu po aplikaci analgetik
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Graf 16 informuje o tom, ze z po¢tu 110 (100 %) respondentek se u 60 (54 %)
respondentek porodni asistentka zeptala na tlevu po podéani analgetik po 20 — 30
minutdch od jejich aplikace, 24 (22 %) respondentky byly tdzany na tlevu déle nez za 1

hodinu a 26 (24 %) respondentek se na ulevu nikdo nezeptal.

Graf 17 — Uleva od bolesti po aplikaci analgetik
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Graf 17 znazornuje, ze ze 110 (100 %) respondentek jich 95 (86 %) pocitilo
ulevu po aplikaci analgetik a 15 (14 %) respondentek ulevu po aplikaci analgetik

nepocitilo.

Graf 18 - Postupy p¥i neastupu bolesti
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Graf 18 rozviji graf 17 a vyjadfuje postupy pii netstupu bolesti, pokud
respondenty v piedeslé otazce odpovédEly ne. Na tuto otazku tedy odpovidalo 15
(100 %) respondentek. Z téchto respondentek jich odpovédélo 10 (66 %), ze
informovaly porodni asistentku a ta jim aplikovala dal$i analgetika, 3 (20 %)
respondentky informovaly porodni asistentku a ta informovala I€kate, 1 (7 %)
respondentka informovala porodni asistentku a ta neprovedla zadnou intervenci a 1

(7 %) respondentka se snazila bolest vydrzet.
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Graf 19 — Pouceni o spravné mobilizaci

@ Ano
100% 0% B Ne

Graf 19 znazornuje, ze vSechny dotazované respondentky 110 (100 %) byly

pouceny o spravné mobilizaci po operaci.

Graf 20 — Edukatofi o mobilizaci
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Graf 20 ukazuje, Ze pfi moznosti volit vice odpovédi, z po¢tu 110 (100%)
respondentek, jich bylo 90 (63 %) edukovano fyzioterapeutkou, 21 (14 %) respondentek
edukoval oSetfujici 1ékar, 34 (23 %) respondentek bylo edukovano ostatnim oSetiujicim

personalem a na moznosti nikdo (0 %) a jiné (0 %) neodpovedéla Zadna respondentka.
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Graf 21 — Vyskyt zvraceni po operaci
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Zgrafu 21 vyplyva, ze zpoctu 110 (100%) respondentek, 38 (35 %)
respondentek zvracelo po operaci a 72 (65 %) respondentek po operaci nezvracelo.

Graf 22 — ZhorSovani bolesti p¥i zvraceni
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Graf 22 rozviji graf 21 a znazorfiuje odpovédi respondentek, které v predesleé
otazce odpoveédély kladn€. Na tuto otdzku odpoveédélo 38 (100 %) respondentek. U 20
(53 %) respondentek doslo ke zhorSeni bolesti pii zvraceni a u 18 (47 %) respondentek

zvraceni bolest nezhorSovalo.

56



Graf 23 — Vysvétleni techniky p¥i zvraceni
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Z grafu 23 vyplyva, Zze zpoctu 110 (100%) respondentek, byla 63 (57 %)
respondentkdm vysvétlena technika pii zvraceni a 47 (43 %) respondentek pouceno

nebylo.

Graf 24 — Vyskyt dréni v opera¢ni rané
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Graf 24 znazoriuje, ze z poctu 110 (100%) respondentek melo 49 (45 %)
respondentek zavedeny drény do operacni rdny a 61 (55 %) respondentek bylo bez

pooperacni drenaze.
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Graf 25 — Intenzita bolesti s drénem
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Graf 25 navazuje na graf 24 a znazornuje odpovédi respondentek, které
v predeslé otdzce odpovédély kladné. Na tuto otdzku odpovédélo 49 (100 %)
respondentek. Z toho poctu 3 (6 %) respondenty udavaly bolest stupné-0, zadna (0 %)
respondentka nehodnotila bolest stupném-1, 7 (14 %) respondentek udavaly bolest
stupné-2, 3 (6 %) respondentky hodnotily bolest stupném-3, zadna (0 %) respondentka
nehodnotila bolest stupném-4, 15 (31 %) respondentek ohodnotilo bolest stupném-5, 6
(12 %) respondentek hodnotilo bolest stupném-6, zadna (0 %) respondentka nehodnotila
bolest stupném-7, 15 (31 %) respondentek udavalo bolest stupné-8 a bolest stupné-9

(0 %) a stupné-10 (0 %) neudavala Zadna respondentka.

58



Graf 26 — Intenzita bolesti po odstranéni drénu

Graf 26 znazoriuje, Zze z po¢tu 49 (100 %) respondentek, byla bolest po
odstranéni drénu hodnocena stupném-0 u 10 (20 %) respondentek, stupném-1 u 10
(20 %) respondentek, stupném-2 u 5 (10 %) respondentek, stupném-3 u 9 (18 %)
respondentek, stupném-4 u 15 (32 %) respondentek, stupném-5 (0%), stupném-6 (0%),
stupném-7 (0%), stupném-8 (0%), stupném-9 (0%) a stupném-10 (0%) neohodnotila

bolest zadna respondentka.

Graf 27 — Jiné mozZnosti ilevy od bolesti
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Graf 27 popisuje, ze z poctu 110 (100 %) respondentek, byly nabidnuty jiné
moznosti ulevy od bolesti 71 (64 %) respondentkam, 27 (25 %) respondentkdm
nabidnuty nebyly a 12 (11 %) respondentek nevédélo.

Graf 28 — Poskytnuti jinych mozZnosti ulevy od bolesti
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Graf 28 rozviji graf 27, kdy 71 (100 %) respondentek odpovédélo na piedeslou
otazku kladné. Z tohoto poctu byla tlevovd poloha poskytnuta 24 (34 %)
respondentkdm, psychologicky pfistup porodni asistentky poskytly 18 (25 %)
respondentkdm, dechova rehabilitace byla poskytnuta 14 (20 %) respondentkdm,
moznosti rozptyleni 12 (17 %) respondentkam, ptistup rodiny byl umoznén 3 (4 %)

respondentkdm a moznost jiné (0 %) nezvolila zddnd respondentka.
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Graf 29 — Znalost alternativnich metod
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Graf 29 nam znazorfuje znalost alternativnich metod. Pfi moZnosti volby vice

odpovédi a poctu 110 (100 %) respondentek odpovidaly takto, 40 (13 %) respondentek

znalo akupunkturu, 50 (17 %) respondentek znalo akupresuru, 50 (17 %) respondentek

znalo fyzikalni terapii, 35 (12 %) respondentek znalo aromaterapii, 20 (7 %)

respondentek znalo kineziologii, 55 (18 %) respondentek znalo homeopatii, 40 (13 %)

respondentek znalo reflexologii, moZnost jiné (0 %) nezvolila Zzddna respondentka a

nezndm zadnou alternativni metodu odpovédelo 8 (3 %) respondentek.

Graf 30 — Uznavani alternativni 1é¢by
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Z grafu 30 vyplyva, ze zpoctu 110 (100 %) respondentek , jich 85 (77 %)

odpovédélo kladné a 25 (23 %) respondentek alternativni 1éCbu neuznéva.

Graf 31 — ZkusSenost s alternativni 1é¢bou
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Graf 31 rozviji graf 30 a poukazuje na zkuSenost klientek s alternativni 1é¢bou.
Pfi moznosti volby vice odpovédi odpovidaly respondentky takto: 8 (5 %) respondentek
mélo zkuSenost s akupunkturou, 36 (23 %) respondentek s akupresurou, 40 (26 %)
respondentek s fyzikalni terapii, 12 (8 %) respondentek vyzkouselo aromaerapii, 4 (3
%) respondentky vyzkousely kineziologii, 16 (10 %) respondentek zkusilo homeopatii,
16 (10 %) respondentek vyzkouselo reflexologii, 8 (5 %) respondentek zvolilo
psychoterapii, 16 (10 %) respondentek nevyzkouselo Zadnou alternativni metodu a na

moznost jiné (0 %) neodpovedéla zadna respondentka.
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Graf 32 — Spokojenost s postupy PA pii mirnéni bolesti
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Graf 32 znazoriuje, Ze z poctu 110 (100 %) respondentek jich bylo 40 (36 %)
velmi spokojeno s postupy PA pii mirnéni bolesti, 70 (64 %) respondentek bylo
spokojeno, zadna (0 %) respondentka nevolila odpovéd’ spiSe nespokojena a zadna

(0 %) respondentka nebyla zcela nespokojena.

Graf 33 — Urovei zji§t'ovani pooperaéni bolesti porodni asistentkou
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Graf 33 nam ukazuje, ze z poctu 110 (100 %) respondentek hodnotilo 76 (69 %)
respondentek uroven zjiStovani pooperacni bolesti za zcela dostatecnou, 34 (31 %)
respondentek za Groven dostate¢nou, zadna (0 %) respondentka nezvolila nevyhovujici
uroven a zadna (0 %) respondentka nezvolila zcela nevyhovujici troven zjistovani

pooperacni bolesti porodni asistentkou.
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Graf 34 — Dostupnost porodni asistentky pri bolestech klientky

91%

O Ano
B Ne

9%

Z grafu 34 vyplyva, Ze z celkového pocétu 110 (100 %) respondentek jich 100
(91 %) odpovédélo, ze byla porodni asistentka vzdy dostupna a 10 (9 %) respondentek

odpovédelo, ze porodni asistentka dostupna nebyla.
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5 DISKUSE

Cilem vyzkumné ¢asti bakalaiské prace na téma Bolest zen po gynekologickych
operacich bylo zjistit, zda jsou klientky informovany o moznostech tiSeni bolesti po
hysterektomii a zjistit spokojenost zen s ptistupem porodnich asistentek k problematice
pooperaéni bolesti. V diskusi se zamySlim nad vysledky vyzkumu, porovnavam je

S teoretickymi poznatky, vyzkumnym Setfenim a svym nazorem.

Prvni otdzkou bylo zjiSténo, Ze z celkového poctu dotazovanych zen 110 (100
%) bylo nejvice respondentek ve véku 40 — 49 let a to 50 (45 %). Respondentek ve véku
60 let a vice bylo 45 (41 %). Ve v€kovém rozmezi 50 — 59 let bylo 10 (9 %)
respondentek a 5 (5 %) respondentek bylo ve véku 30 — 39 let. Zadna respondentka
nebyla ve véku 20 — 29 let.

Masaryktav onkologicky ustav uvadi, rakovinu délozniho ¢ipku fadime ke
druhému nejCastéjSimu gynekologickému nadorovému onemocnéni. Primérny vek
postizenych zen je 49 let s maximem prvniho vrcholu okolo 34 - 45 let a druhého
vrcholu kolem 65 — 75 let. Nejvice ohrozenou skupinou pro karcinom déloZzniho téla
jsou Zeny ve véku 65 — 75 let. Ovaridlni karcinom se vyskytuje ve vSech vékovych
skupinach. Obecné postihuji zhoubné nadory vajecnikli nejcastéji Zeny ve véku mezi 50
az 75 lety (31).

Jak je vySe uvedeno, v€kova hranice k operativnimu odstranéni délohy se
snizuje. Pro véasny zachyt prekancer6z ¢i nadorového onemocnéni jsou dilezité
pravidelné kontroly u gynekologa. Vcasna diagnostika onemocnéni a chirurgické feSeni
zlepSuje zenam prognézu do budoucna.

Na vzdélani respondentek se vztahovala druhd otdzka. Z celkového poctu 110
(100 %) dotazovanych respondentek bylo nejvice vyucenych a to 40 (36 %).
Respondentek sttedoskolsky vzd€lanych bylo 35 (32 %). V poctu 15 (14 %) jsou
zastoupeny respondentky s vysokoskolskym vzdélanim. Rovnomérné byly zastoupeny

respondentky se vzdélanim zékladnim a vy$§im odbornym, které byly v poctu 10 (9 %).
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Dotazem, kolikatou gynekologickou operaci respondentka absolvovala bylo
zjiSténo, Ze nejvyssi procentualni zastoupeni zaujimaji respondentky, které absolvovaly
prvni gynekologickou operaci. Z poctu 110 (100 %) respondentek absolvovalo prvni
gynekologickou operaci 81 (73 %) respondentek. Druhou gynekologickou operaci
podstoupilo 16 (15 %) respondentek a nejmensi skupinu dotazovanych tvofilo 13
(12 %) respondentek, které absolvovaly tieti a vice gynekologickych operaci. Cetnost
gynekologickych operaci zavisi na zakladnim onemocnéni klientky.

Simankova uvadi, e bolest je prozivana a pocitovana velmi individualng. Mezi
faktory ovlivitujci citlivost k vnimani bolesti patfi 1 predeslé zkuSenosti klientky
S bolesti. ZkuSenosti s bolesti mohou klientku ovliviiovat jak pozitivng, tak negativné.
Pokud jsou klientky opakované hospitalizovany, ma to velky vliv na jejich psychiku 1
socialni roli. Negativni zkuSenost z minulosti muze negativné ovlivnit 1 chovani
klientky, objevuje se strach a uzkost. Pokud klientka Spatn€ sndsi bolest, mize byt
zhorSena 1 spoluprace s ni (27).

Zda byly klientky informovany o vyskytu pooperacni bolesti zjistovala ¢tvrta
otazka. 93 (84 %) respondentek uvedlo, Ze bylo informovano, 5 (5 %) respondentek
informovano nebylo a 12 (11 %) respondentek si nepamatuje, zda byly informovany.

Rokyta uvadi, ze stupenn bolesti po operaci zavisi na vhodné piedoperacni
piipravé, vhodné anestezii, zplisobu operovani a pooperacnim rezimu. Soucasti
piedoperacni ptipravy je psychologicka piiprava klientky a jeji pozitivni motivace pro
operaci nebo rozhovor s operatérem, jehoz ucelem je navozeni duvéry a spoluprace
mezi operatérem a klientkou (20).

Dalsi otdzka byla zaméfena na to, kdo informoval respondentky o vyskytu
pooperacni bolesti. Nejcastéji byly informovany oSetfujicim lékafem na oddé¢leni, toto
uvedlo 21 (23 %) respondentek, 16 (17 %) respondentkdm podal informace lékat
anesteziolog, rovnocenné¢ podavaly informace porodni asistentky na poopera¢nim
oddéleni a soukromy gynekolog a to 15 (16 %) respondentkdm. 14 (15 %) respondentek
zvolila moznost jiné , kdy 8 respondentek uvedlo, ze ziskalo informace z internetovych

zdrojii, 4 respondentky z dotazniku a 2 respondentky od své matky.
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Slezakovd uvadi, ze nastup do nemocnice a pldnovand operace je velice
stresujici zkusenost. Ukolem zdravotnického tymu je bojovat proti strachu z operace
zejména tim, ze je zen¢ v souvislosti S operaénim zakrokem vSe srozumitelné
vysvétleno. Lékar objasiiuje I€katrsky vykon a zdravotni stav, aby plné informovana
klientka mohla dat pisemny souhlas k vykonu. Ukolem porodni asistentky je seznamit
klientku s oSetfovatelskymi intervencemi v pfed a pooperacnim obdobi. Informace,
které porodni asistentka podava, se tykaji zejména problematiky bolesti a jejiho tlumeni,
problematiky hygienické péce, rehabilitace, operacni rény, invazivnich vstupi,
moznych vedlejsich G¢inkd anestezie a problematiky vyprazdiiovani. Edukace klientky
znacné napomaha k dobré spolupraci a jeji nasledné rekonvalescenci (23).

Dle vysledki vyzkumu ziskalo nejvice klientek informace od lékafti, at’ uz to byl
oSetfujici lékatf na oddéleni, lékat anesteziolog nebo soukromy gynekolog. Porodni
asistentky na oddéleni a porodni asistentky v ambulanci poskytovaly klientkdm
informace v mensim zastoupeni.

Informace o analgetické terapii bolesti podal 40 (36 %) respondentkdm oSettujici
Iékat. Lékat anesteziolog informoval 32 (29 %) respondentek, 26 (24 %) respondentek
informovaly porodni asistentky na pooperacnim oddé¢leni a 12 (11 %) respondentek
porodni asistentky v ambulanci.

Jakym operacnim pfistupem byla provedena hysterektomie je znazornéno v
grafu 6. 52 (46 %) respondentek podstoupilo operaci z laparoskopického pristupu, 38
(35 %) respondentek z piistupu vaginalniho, u 16 (15 %) respondentek byl proveden
laparotomicky fez a 4 (4%) respondentky podstoupily hysterektomii z pti¢ného
suprapubického fezu.

Citterbart 1 Dolezal zmifiuji vyhody vaginalnich operaci v tom, Ze je zde niz§i
invazivnost vykonu, mens$i operacni pole, leh¢i pooperacni pribéh, coz je vyhodné
zejména u starSich nebo rizikovych pacientek. U laparotomickych fezii uvadi, Ze by
méla byt jasna indikace a zdlivodnéni napt. predpokladand radikalita operace, jizvy po
pfedchozi laparotomii, velikost tumoru, naléhavost vykonu. Mezi vyhody laparotomii
fadime vyborny piehled operacniho pole, moznost prodlouZeni fezu (u dolni stfedni

laparotomie) a mala krvacivost rany. Nevyhodou laparotomie je zvySené riziko vzniku
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pooperacni kyly v ran€. U pficného suprapubického fezu vedeme fez asi 2 prsty nad
symfyzou. Kromé kosmetického efektu je vyhoda tohoto fezu, ze zde neni tendence
k vytvofeni kyly. Nevyhodou tohoto fezu je nemoznost jeho rozsifeni a tvorba
subfascidlniho hematomu (3, 4).

Slezakova uvadi, Ze tésné po operaci je klientka ulozena na JIP ¢i dospavaci
pokoj k monitoringu vitalnich funkci a stabilizaci stavu pfiblizné na 24 hodin po
operaci. Zde obvykle pracuje sestra, ktera je specializovanid v useku intenzivni a
resuscitacni péce. Pooperacni péfe se fidi druhem operacniho vykonu a anestezie,
stavem operantky, zvyklostmi oddé€leni a pozadavky operatéra. Pokud je zdravotni stav
stabilizovany je klientka po 24 hodinach pifeloZena na standardni odd¢€leni. U klientek, u
kterych se vyskytly komplikace po operaci nebo dekompenzace ptidruzenych
onemocnéni, se mize pobyt na pooperatnim pokoji prodlouzit az do upravy jejich
zdravotniho stavu (23).

Béhem vyzkumného Setfeni lezelo na poopera¢nim pokoji jeden den 95 (86 %)
respondentek, 15 (14 %) respondentek zde leZelo 2 dny.Delsi dobu zde v tomto obdobi
nikdo nepobyval.

Dalsi cCtyfi otazky byly zaméfeny na intenzitu bolesti v jednotlivych
pooperacnich dnech. Respondentky ji hodnotily slovné na Ciselné skale bolesti od 0 az
10. Dle Rokyty je dilezitym podkladem pro spravnou lécbu bolesti pravidelné
hodnoceni jeji intenzity. Nejcastéji je pouzivana VAS (vizualni analogova skala).
Klientka mtze vyjadfit stupen intenzity bolesti od 0 do 10, kdy 0 znamen4 Z4dné bolest
a 10 je nejveétsi bolest, jakou si klientka dovede predstavit. U starSich klientek c¢i
Klientek s mentalnim postizenim pouzivame i obli¢ejové §kaly pro hodnoceni intenzity
bolesti. Je uc¢elné VAS zaznamendvat spolu s udaji o méfeni frekvence dechu, tepu a
krevniho tlaku (20).

0. pooperacni den byla respondentkami nejvice zhodnocena intenzita bolesti
stupném 5 a to 30 (28 %) respondentkami, 20 (18 %) respondentek rovnocenné
hodnotilo bolest stupném 3 a stupném 8. Stupném 7 ji zhodnotilo 12 (11 %)
respondentek. NejvysSim stupném 10 ohodnotilo bolest 10 (9 %) respondentek. 7 (6 %)

68



respondentek ohodnotilo bolest stupném 2 a stupném 0 ji zhodnotily 3 (3 %)
respondentky.

Prvni pooperaéni den byla respondentkami nejvice zhodnocena intenzita bolesti
stupném 4 a to 45 (40 %) respondentkami, 15 (13 %) respondentek hodnotilo bolest
stupném 0, stupném 3, 6 a 8 zhodnotilo bolest 10 (9 %) respondentek, stejny pocet 5
(5 %) respondentek ohodnotil bolest stupnéml, 2, 5 a 7.

Druhy pooperacni den byly voleny pro hodnoceni intenzity bolesti stupeni 1 a
stupenn 3, kterym hodnotilo bolest vzdy 30 (26 %) respondentek, 25 (23 %)
respondentek zhodnotilo bolest stupném 2, 15 (14 %) respondentek nemélo jiz Zadnou
bolest, stupeii 6 zvolilo 5 (5 %) respondentek.

Intenzita bolesti tieti az paty. pooperacni den dle vyzkumu dopadla takto: 70
(63 %) respondentek nemélo jiz zddnou bolest, 30 (27 %) respondentek hodnotilo bolest
stupném 1, pro stupent 2 a stupent 4 se rozhodlo 5 (5 %) respondentek. Jiné stupné
intenzity bolesti v tomto obdobi voleny nebyly.

JanaCkova udava, ze zpusobl, jak meéfit bolest je mnoho. V Ceské odborné

literatuie pojednavd o zplusobech meéfeni bolesti napiiklad Heifmanek (1984) a
Kfivohlavy (1992).
Janackova popisuje, zazitek bolesti nam klientka sdéluje nejen slovné, ale také svym
neverbalnim chovanim. Craig a Prkachin (1983) uvadéji prehled mimoslovnich
deskriptorti bolesti mezi které patii paralinqvistické projevy, mimické projevy, pohyby
koncetin, posturologické nonverbalni projevy (ustrnuti v urcité poloze, stieh a obrana
pfed zdrojem ohrozeni) a aktivita autonomniho nervového systému (zvraceni,
navalovani, zrudnuti kiize v obli¢eji nebo na téle, t¢Zké oddychovani, lapani po dechu,
prudké buseni srdce) (8).

U klientek po operaci nejvice zjiStovaly poopera¢ni bolest porodni asistentky a
to u 58 (53 %) respondentek. Ostatni oSetiujici persondl zvolilo 23 (21 %)
respondentek. OSetiujici 1€kat se ptal na bolest u 20 (18 %) respondentek a lékar
anesteziolog u 6 (5 %) respondentek. Na pooperacni bolest se 3 (3 %) respondentek

nikdo nezeptal.
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Kolektiv autori v knize VSe o lécbe bolesti uvadi, prace interdisciplinarniho
tymu v managementu bolesti podpofi t¢inné tlumeni bolesti. Cleny tymu jsou obvykle
I¢kat, porodni asistentka, farmaceut, socidlni pracovnik, duchovni, psycholog,
fyzioterapeut a ergoterapeut, anesteziolog nebo anesteziologicka sestra — specialistka,
specialista na management bolesti a samozi'ejmée pacient a jeho rodina (11).

Na zjiStovani bolesti u klientek by mély mit porodni asistentky jednotny pohled.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze se pred aplikaci analgetik porodni asistentky
ptaly na bolest pribézné u 96 (87 %) respondentek, 11 (10 %) respondentek
odpovédélo, ze muselo na svou bolest upozornit samo a u 3 (3 %) respondentek bolest
nikdo nezjistoval.

Kolektiv autort v knize VSe o 1é€bé bolesti piSe, pokud peCujeme o klientku
S bolestmi, mame tfi cile. SniZit intenzitu jeji bolesti, zlepsit jeji funkéni schopnosti a
zlepsit jeji kvalitu zivota. Abychom toho dosahli, musime se s Klientkou shodnout na
cilech, které jsou oboustrann¢ Zadouci, realistické, métitelné a dosazitelné. Jeji ndzory
na vyznam bolesti a schopnost fungovat navzdory dyskomfortu jsou diilezitou soucasti
schopnosti vyrovnat se s bolesti (11).

Intervaly v aplikaci analgetik jsou ovlivnény fadou faktort. Lisi se napf. podle
druhu operace, podle délky operace, podle mnozstvi podané analgezie béhem operace,
ale zalezi hlavné na Kklientce, jejim veku, prahu bolesti, toleranci analgetik.
V pravidelném intervalu po 8 — 12 hodinach dostavalo analgetika 61 (56 %)
respondentek. Pravidelné byla analgetika podavana po 4 — 6 hodindch u 34 (31 %)
respondentek. U 8 (7 %) respondentek stacila pouze jedna aplikace analgetik a u 7
(6 %) respondentek byla analgetika podana na vlastni Zadost.

Po aplikaci analgetik je nutna kontrola ucinku podané analgezie a tleva od
bolesti, kterou provadi porodni asistentka aplikujici analgetika. 60 (54 %) respondentek
odpovédélo, Ze se jich porodni asistentka zeptala za 20 — 30 minut. U 26 (24 %)
respondentek se na ulevu od bolesti porodni asistentka nezeptala vilbec a 24 (22 %)
respondentek se porodni asistentka zeptala na ulevu déle neZ za jednu hodinu.

Z vlastnich zkuSenosti vim, Ze spravné nacasovana analgezie plsobi rychleji a

déle nez analgezie podana v nespravny ¢as. Mnoho klientek si bezprostiedné po operaci
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stézuje na bolest a jsou jim ihned podavdna analgetika. VétSina z nich pociti béhem
né¢kolika minut ulevu a dostavi se spanek. V tento okamzik nemaji piehled o Case a
intervalech podavani analgetik. Pokud klientka spi, porodni asistentka sleduje na
monitoru fyziologické funkce a kontroluje celkovy stav klientky, ale z klidného spanku
ji nerusi. Klientky, u kterych se tleva od bolesti po aplikaci analgetik nedostavi,
pocituji toto obdobi jako nekonecné dlouhé a pomérné kratkd doba se jim zda jako
nekonec¢né dlouha.

Zda se dostavila uleva od bolesti po aplikaci analgetik, odpoveédélo 95 (86 %)
respondentek kladné¢ a 15 (14 %) respondentek odpovédélo, ze bolest po aplikaci
analgetik neustoupila.

Dalsi otazka navazovala na predeSlou a méla zjistit, co délaly respondentky
v ptipadé, Ze bolest po aplikaci analgetik neustoupila. 10 (66 %) respondentek
informovalo porodni asistentku a ta jim podala dalsi analgetika. 3 (20 %) respondentky
informovaly porodni asistentku a ta informovala lékafe o moznosti aplikace jinych
analgetik. 1 (7 %) respondentka informovala porodni asistentku, ale ta ji Zadna dalsi
analgetika nepodala. MoZnost, Ze jsem musela bolest vydrzet zvolila 1 (7 %)
respondentka.

Cilem [éCby bolesti je snizit nebo odstranit bolest klientky s minimalnimi
vedlejSimi Uc¢inky popisuje Rokyta ve své knize o bolesti. VétSinou se kombinuje
farmakologicka 1écba s nefarmakologickou a hlavni je zde psychologicky pfistup ke
klientce. Strach, tizkost a bezmocnost klientky zhorSuje akutni pooperacni bolest (20).

Svab pise, ze porodni asistentka se musi starat o viechny aspekty t&lesného i
dusevniho pohodli klientky. V soucasné dob¢ jiz byva oteviena komunikace porodnich
asistentek, sester, 1ékaii a klientek podstatnou pomoci pti zvladani strachu a tzkosti.
Porodni asistentka tedy peclivé aplikuje predepsanou medikaci, snazi se bolesti klientky
vénovat pozornost a na Skéle bolesti pravidelné¢ vyhodnocovat jeji silu. Pro zvladani
bolesti je nesmirné dilezitd interakce porodnich asistentek a lékart. Lékati by méli
naslouchat zpravam porodnich asistentek o klientkach, protoZe porodni asistentky

mohou casto Iékatiim pomoci pochopit stanovisko klientky k bolesti (28).
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Ze svych praktickych zkuSenosti vim, ze bezprostfedné po operaci rozepise
operatér do dokumentace klientky vhodnou analgezii. Analgetika aplikuje porodni
asistentka dle ordinace lékafe. Pokud neni podana analgezie dostatecné ucinna,
informuje porodni asistentka oSetiujiciho 1ékate. V piipad¢, ze klientka vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu nemtze dostat jiz zddna analgetika musi zvolit jiné metody
k tiSeni bolesti jako jsou ulevova poloha, dechova rehabilitace, odpoutani pozornosti,
piikladani zatéZze ¢i obkladli. V piipadé epidurdlni analgezie rozepisuje medikaci
anesteziolog.

O spravné mobilizaci po operaci bylo pouceno vSech 110 (100 %) dotazovanych
respondentek. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze veSkery zdravotnicky personal
vénuje velkou pozornost hlavné v€asné a spravné mobilizaci. Edukace v tomto sméru je
velmi uc¢innou prevenci mnoha komplikaci, naptiklad je zde riziko embolie, riziko padu
a pfi zvySeném napindni bfiSni stény pfi vstavani se zvysuje riziko rozestupu operacni
rany. Edukaci klientky provadi nejen porodni asistentka a 1ékat, ale hlavni roli zde ma
fyzioterapeutka, ktera s klientkami pravideln¢ cvi¢i a provadi dechovou rehabilitaci,
nacvik spravné techniky pii vstavani z lizka, ndcvik odkaslavani. Edukuje klientky i
V péCi o operacni ranu, hlavné masaze operacni rany.

Rokyta vysvétluje, ze pooperacni rehabilitace je jednim z faktord, které ovliviuji
bolest vkladném i zaporném smyslu. Optimalni variantou je Casna mobilizace
nevyvolavajici bolest (20).

Také nés zajimalo, kdo edukoval klientky o spravné mobilizaci. Klientky mély
volbu vice moznosti. 90 (63 %) respondentek edukovala fyzioterapeutka. Ostatni
oSetfujici personal poucil 34 (23 %) respondentek. OSetiujici 1ékat informoval 21
(14 %) respondentek o spravné mobilizaci.

Na vyskyt zvraceni po operaci jsme se ptaly proto, Ze nauzea a zvraceni je
nejcastéj$i komplikaci po podané narkoze. Klientky obtéZzuje, hlavné pokud pooperacni
bolest jesté neni dostatecné ztlumena podanymi analgetiky. U 72 (65 %) respondentek
byl pooperacni priubeh bez zvraceni a 38 (35 %) respondentek po operaci zvracelo.

Klientky trpici zvracenim po operaci mély déale odpoveédét, zda se bolest

V souvislosti se zvracenim zhorSovala ¢i nikoliv. U 20 (53 %) respondentek doslo ke
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zhorseni bolesti v souvislosti se zvracenim a u 18 (47 %) respondentek zvraceni bolest
nijak nezhorsilo.

Kazda klientka musi byt pfed operacnim vykonem alespofi 6-8 hodin la¢na. U
Klientek s poruchami vyzivy a s dehydrataci zajiStujeme prfivod tekutin a energie
parenteralni cestou. Dochazi tak ke snizeni rizika pooperacnich komplikaci uvadi
Slezékova. Nauzea a zvraceni se mize v prvnim pooperacnim dnu u klientky objevit
jako nasledek premedikace, anestezie a podavani analgetik. Zvratky mohou zpisobit
aspiraci hlavné u klientky, kterd se jesté upln€ nevzbudila z narkdzy. Zvratky odsavame
katétrem =z dutiny ustni a klientku polohujeme na bok jako prevenci aspirace.
ParenterdIni cestou aplikujeme léky, které tlumi zvraceni a nauzeu. Pokud se objevi
zvraceni pozdéji, mize byt nejcastéjsi priCinou atonie hladkého svalstva v zazivacim
traktu nebo se jedna o poruchu elektrolytové rovnovahy (24).

Holub ve své knize piSe, ze u gynekologickych vykonl byl prokdzan vyssi
vyskyt pooperacni nevolnosti a zvraceni vlivem zvySené hladiny serotoninu pfti
ischemizaci splanchniku. Vyskyt nevolnosti a zvraceni lze snizit jiz béhem anestezie,
bud’ podanim anestetik s antiemetickym t¢inkem (Propofol) nebo podanim antiemetika
(Ondansetron) jiz na operac¢nim sale ke konci vykonu (7).

V souvislosti se spravnou technikou pii zvraceni bylo 63 (57 %) respondentek
pouceno a 47 (43 %) respondentek pouceno nebylo.

Dle Kelnarové je po operaci — pii kasli, odkaslavani a zvraceni nutnad fixace
operacni rany. Dochdzi tim ke zpevnéni bfisni stény a zmenseni jejiho napéti (10).

Na vyskyt drénli v okoli operacni rany jsme se dotazovaly nésledujici otazkou.
Po operaci melo 49 (45 %) respondentek zavedeny drény a 61 (55 %) respondentek
drény nemé¢la.

Bolest pifi zavedeném drénu pocitily vSechny klientky, ménila se pouze jeji
intenzita. Intenzitu bolesti pti zavedeném drénu hodnotilo 15 (31 %) respondentek
stupném 5, 15 (31 %) respondentek stupném 8, stupném 2 ohodnotilo bolest 7 (14 %)
respondentek, stupném 6 hodnotilo bolest 6 (12 %) respondentek, 3 (6 %) respondentky

zhodnotily bolest stupném 3 a 3 (6 %) respondentky nemély zadnou bolest.
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Po odstranéni drénu hodnotilo bolest jiz jen 39 respondentek a zménila se 1 jeji
intenzita. Nejvice respondentek 15 (32 %) ji ohodnotilo stupném 4, stupen 1
odpovédélo 10 (20 %) respondentek, 9 (18 %) dotazovanych respondentek hodnotilo
bolest stupném 3 a 5 (10 %) respondentek zvolilo stupeni 2. Bolest intenzity stupné 5 az
10 nemé¢la zadna respondentka.

Dale nas zajimalo, zda poskytly porodni asistentky klientkdm 1 jiné moZnosti
ulevy od bolesti. Kladné odpovédélo 71 (64 %) respondentek, jind moznost tlevy od
bolesti nez analgetika nebyla nabidnuta 27 (25 %) respondentkam. Moznost odpoveédi
nevim zvolilo 12 (11 %) respondentek.

Na ptedeslou otdazku navazuje dotaz, kdy v piipad€ kladnych odpoveédi klientky
volily, jaké moznosti ulevy od bolesti jim byly poskytnuty. Ulevova poloha byla
umoznéna 24 (34 %) respondentkam, psychologicky ptistup porodni asistentky zvolilo
18 (25 %) respondentek, dechova rehabilitace pomohla 14 (20 %) respondentkam.
MozZnosti rozptyleni vyuzilo 12 (17 %) respondentek. Pfistup rodiny byl umoznén 3
(4 %) respondentkam, ale na sniZeni bolesti neméla pfitomnost rodiny Zadny vliv.

Dle Kelnarové slouzi psychologické prosttedky rehabilitace na obnoveni a
udrzeni psychické rovnovahy klientky (10).

Svab uvadi, e zmény polohy, uprava lizka, vhodny napoj, to vie usnadiiuje
klientkam relaxaci, kterd jist¢ neodstrani silnou bolest, ale casto zamezi nepohodli a
mirnym bolestem, a tak odstrani nutnost u¢innéjsi terapie. Zvlasté u starSich klientek je
Casto ucinna terapie odvadéni pozornosti od bolesti. VéEtsinou kvalita vztahu porodni
asistentka — klientka, ovlivituje klientéinu ochotu vyzkouset néjakou konkrétni techniku.
Nejznaméj$i a nejcastéji pouzivanou technikou pro odvadéni pozornosti je cetba,
poslouchéni hudby a sledovani televize. Méné zndmou a pro oSetiujici persondl jisté
Casoveé naro¢ngjsi je zkusit naucdit klientku vyuzivat techniku ptedstavivosti. V zasadé
klientce navrhneme, aby si pfedstavila n&jaké prijemné misto a pozadame ji, aby ndm to
misto popsala nejlépe zapojenim vSech smysli. Pokud to klientce ¢ini potize, mizeme ji
pomoci navrhovanim vhodnych obrazl. Vizualni pfedstavivost miize byt spolu s dal§imi

technikami pro ulevu bolesti ¢asto ucinna (28).
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Cilem prace bylo zjistit, zda jsou klientky informovany o moznostech tiSeni
bolesti po hysterektomii. Mezi tiSici metody nepatii jen farmakologickd a
nefarmakologickd 1é¢ba. V dnesni dob¢ je pomérné uznavana a vyuzivana i alternativni
lécba, jak bylo zjisténo z vyzkumného Seteni. Alternativni metody lécby bolesti jsou
vyuzivany spise v domacim prostiedi k rekonvalescenci pooperac¢niho stavu nez béhem
hospitalizace klientek.

Z alternativnich metod nejvice respondentek zna homeopatii 55 (18 %)
respondentek, akupresuru zna 50 (17 %) respondentek, a taktéz 50 (17 %) respondentek
zna fyzikalni terapii. Akupunktura je zndma 40 (13 %) respondentkdm a reflexologii
zna také 40 (13 %) respondentek. 35 (12 %) respondentek zvolilo aromaterapii a 20
(7 %) respondentek zvolilo kineziologii. Zadnou alternativni metodu nezna 8 (3 %)
respondentek.

Kolektiv autorti v knize Ve o 1écbé bolesti uvadi naptiklad, ze akupunktura je
zaloZena na existenci zZivotni sily, ktera télem cirkuluje kanaly nazyvanymi meridiany.
Meridiany se pouzivaji k diagndéze i1 1écbé a funguji jako mapa, kterd terapeutovi
umozni najit specifické¢ akupunkturni body, Pfedpoklada se, ze 12 hlavnich meridianti je
spojeno se specifickym systémem organii. Bolest, citlivost na dotyk, zmény teploty
pokozky, jeji barvy a struktury, to jsou piiznaky, které dovoli terapeutovi urcit, ktery
organovy systém je postizen a které akupunkturni body vyuzit pii 1€cbé. Stimulace
akupunkturnich boda jehlou zfejmé vyrovnava, uvoliuje ¢i posiluje tok zivotni sily,
zmirfiuje bolesti nebo navraci zdravi. WHO udava 100 stavil, které mohou byt Gspésné
léceny akupunkturou, mezi n€ patii i pooperacni bolesti (11).

Rokyta popisuje ve své knize jednotlivé moznosti terapie bolesti. Fyzikalni
terapie uziva v 1ébé ptirodnich prostfedkd, kterymi jsou rizné druhy energii (tepelna,
svételna, elektrickd, zvukova, mechanicka, radiacni, energie vodnich a plynovych
¢astic). Kromé pfistroji nejriznéjsiho technického provedeni vyuziva fyzikalni terapie 1
skutecné ptirodnich zdroji napt. pti lazeniské 1écbé (balneologie). Podle druhu pouzité
energie ji rozdélujeme do nékolika skupin na elektrolécbu, vodolécbu, fototerapii,
sonoterapii, magnetoterapii, vakuovou lécbu, pneumoterapii, radiaéni 1éCbu,

mechanoterapii a masaze (20).
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Chris McLaughlinova pise podrobné o jednotlivych moznostech alternativni
l1écby bolesti. Popisuje zde napt. fytoterapii, homeopatii, 1€é¢bu Bachovymi esencemi,
aromaterapii, vizualiza¢ni terapii, hypnoterapii, 1é¢bu dotykem, Ié¢bu smichem a
biofeedback (17).

Nasledujici otazkou jsme zjiStovaly, zda respondentky uznavaji alternativni
1écbu bolesti. Z celkového poctu respondentek jich 85 (77 %) odpovédélo pozitivné a
25 (23 %) negativné.

Mezi alternativni metody 1€€by bolesti, se kterymi maji respondentky zkuSenost
je nejvice rozsifena fyzikalni terapie, tu zvolilo 50 (17 %) respondentek. Jako druhou
zvolilo 36 (23 %) respondentek akupresuru. Rovnocenné alternativni metody dle poctu
respondentek jsou homeopatie, tu volilo 16 (10 %) respondentek. Stejny pocet zvolil 1
reflexologii, ale zaroven 16 (10 %) respondentek odpovédelo, ze nevyzkousely zadnou
alternativni 1éCbu. Aromaterapii zvolilo 12 (8 %) respondentek. ZkuSenost
s akupunkturou ma 8 (5 %) respondentek, taktéz 8 (5 %) respondentek mé zkuSenost
s psychoterapii. Kineziologii vyzkousely 4 (3 %) respondentky.

Rokyta uvadi, Ze akutni bolest vznika jako piimy nasledek mechanického
poskozeni pletiv nebo jako bezprostfedni doprovod onemocnéni. Bolest je v tomto
piipadé priznakem, ktery lé¢ime ptedevSim odstranénim ptfiiny. Odstranéni pficCiny
v8ak neni v moznostech psychoterapie.

Kauzalni 1écba akutni bolesti proto spociva pirevazné v chirurgické,
farmakologické nebo fyzioterapeutické péci. I zde je vSak tieba zdlraznit, Ze 1ékat musi
za vSech okolnosti dodrzovat zasady psychologického pfistupu k klientce. Kromé toho,
7e psychologicky ptistup vytvaii atmosféru davery, zlepSuje také spolupréci a zbavuje
klientku strachu. Psychoterapii u akutni bolesti miizeme ovlivnit pouze intenzitu bolesti.
Pti volbé psychoterapie u akutni bolesti vychdzime ze zakladniho casového rozlozeni
bolesti. Psychoterapie je zde pouze doplitkovou metodou, jejimz cilem je sniZeni
intenzity vnimané bolesti (20).

Na otazku, zda byly klientky spokojeny s postupy porodnich asistentek pii
mirnéni bolesti, byly dle vyzkumného Setfeni velmi potéSujici vysledky. Velmi

spokojeno s postupy porodni asistentky pii mirnéni bolesti bylo 40 (36 %) respondentek
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a 70 (64 %) respondentek bylo spokojeno. SpiSe nespokojena a zcela nespokojena
nebyla zadnéa dotazovana respondentka.

Dalsi otazkou jsem se ptala respondentek na uroven zjistovani pooperacni
bolesti porodni asistentkou. Zcela dostatecné hodnotilo tuto uroven 76 (69 %)
respondentek, dostate¢né ji hodnotilo 34 (31 %) respondentek. Za nevyhovujici a zcela
nevyhovujici Groven zjiStovani pooperaéni bolesti porodni asistentkou ji neohodnotila
z4dna klientka.

Na zavér dotazniku jsem chtéla zhodnotit, zda byly porodni asistentky dostupné
pi1 bolestech respondentek. Kladnou odpovéd’ zvolilo 100 (91 %) respondentek a pro
10 (9 %) respondentek nebyla porodni asistentka dostupna pti jejich bolesti.
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6 ZAVER

Bolest je komplexni zazitek a soucasné i komplexni informace pro rozhodovani
Iékate, porodni asistentky i celého oSetfovatelského tymu. Pooperaéni bolest doprovazi
bezprostifedné tyka, ohrozuje jeji zdravotni stav, zhorSuje kvalitu vykonavani béznych
vSednich ¢innosti, ma dopad na psychiku klientky, ovliviiuje socialni chovani klientky.

Pooperacni bolest, jak z nazvu vyplyva, se tykd bolesti po operaci. Hlavnim
ukolem porodni asistentky je, Ze se pooperacni bolesti musime zabyvat jiz pied operaci.
NasSe snaha o zvlddnuti pooperacni bolesti zaCina prvni kontaktem s klientkou,
navazanim divéry, otevienosti a rovnocenného vztahu s klientkou. Pokud je klientka
schopna otevien¢ hovotit o svych pocitech, problémech a strachu a najde na druhé
stran¢ Cloveka, ktery ji bude naslouchat, pomtize ji zvladnout strach a najdou spole¢né
feSeni pro urcité situace, je otazka pooperacni bolesti z poloviny dobie zvladnuta.

Klientky, které spolupracuji se zdravotnickym tymem, jsou schopny 1 lépe
zvladnout pooperacni bolest. V dnesni dob¢ existuje fada moznosti 1é¢by pooperacni
bolesti, at’ uz stale novéjsi a dokonalejsi farmakologicka 1écba nebo nefarmakologicka a
alternativni 1é¢ba. Zasadnim feSenim je najit spravnou kombinaci téchto vhodnych
metod tiSeni bolesti. Spokojena klientka bez bolesti je hlavnim cilem pro oSetiujici tym.

O bolesti bylo napséna tada knih. Existuje fada odbornych Casopisti a ¢lankt o
bolesti, které jsou pristupné Siroké vetejnosti. Informace o terapii bolesti jsou dostupné
na internetovych strankach, kde jsou uvedeny 1 odkazy na lékafe ¢i specialisty
zabyvajici se 1é€bou bolesti.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda jsou klientky informovany o moznostech
tiSeni bolesti po hysterektomii. Cil prace byl splnén. Na zidkladé studia odborné
literatury a praktickych zkusenosti byla stanovena hypotéza, klientky jsou informovany
o moZnostech tiSeni bolesti po hysterektomii. Hypotéza se potvrdila.

Druhym cilem bakalafské prace bylo zjistit spokojenost Zen s pfistupem sester k

problematice pooperac¢ni bolesti. Cil prace byl splnén. Hypotéze znéla, klientky jsou
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spokojeny s pristupem sester k problematice feSeni pooperacni bolesti. Hypotéza se
potvrdila.

Bakalarska prace muze slouzit jako zdroj informaci a mize byt vyuzita jako
ptinosny studijni ptispévek pro dalsi rocniky porodnich asistentek. Tato prace mé také
poslouzila k vytvofeni informativni brozury o moznostech tiSeni bolesti po
gynekologické operaci. Brozurka bude k dispozici nejen na gynekologickém
pooperaénim oddéleni, ale jiZ na ambulanci, aby se s ni mohly klientky seznamit jiZ

pfed planovanou operaci.
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PRILOHY
Priloha 1 — Dotaznik

Vazené klientky, jmenuji se Hufeislova Jolana a studuji Zdravotné socidlni
fakultu na Jiho¢eské univerzité v Ceskych Bud&jovicich a zaroven pracuji jako porodni
asistentka zde na poopera¢nim gynekologickém oddé¢leni.

Predkladdm Vam dotaznik, ze kterého bych chtéla ziskat dostatek informaci o
Vasi dosavadni zkuSenosti s bolesti po operaci, jeji 1écbou, tiSenim a jejim zvladanim.
Prosim Vas o pravdivé odpovédi, jelikoZ je dotaznik anonymni. Ziskané informace
vyuziji pro vyzkum k mé bakalarské praci, kterd je vénovana tématu ,,.Bolest Zen po
gynekologickych operacich®, ale také ke zkvalitnéni péce v tlumeni bolesti u Zen po
gynekologickych operacich na svém pracovisti.

Pfedem Vam dekuji za V&S Cas a trpélivost pii vypliovani dotazniku.

1. Do které vékové kategorie spadate?

1 2029 let
1 30 -39 let
1 40 —49 let
1 50 —59 let
160 a vice let

2. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
1 Zakladni

Vyucena v oboru

Stfedoskolské

Vyssi odborné

Vysokoskolské

O o o g



3. Kolikatou gynekologickou operaci jste dosud absolvovala?

U
U
U

Prvni
Druhou

Trteti a vice

4. Byla jste pied operaci informovana o vyskytu pooperaéni bolesti?

U
J
J

Ano
Ne (ptejdéte na otazku €. 5)

Nepamatuji se (prejdéte na otazku €. 5)

4a. Pokud ANO, kdo Vas informoval o vyskytu poopera¢ni bolesti?

(mizete zaskrtnout vice moznosti)
V4as soukromy gynekolog
Porodni asistentka v ambulanci
Osettujici 1ékar na oddéleni
Lékat anesteziolog
Porodni asistentka na poopera¢nim odd¢leni

Jiné, prosim VypiSte......ovviiiiiii e

5. Kdo Vam podal informace o analgetické terapii?

Analgeticka terapie je 1é€ba pomoci 1ékl slouZzicich ke zmirnéni bolesti.

(mtzete zaskrtnout vice moznosti)

[

O o o g

Porodni asistentka v ambulanci

Osettujici 1ékar

Lékart anesteziolog

Porodni asistentka na poopera¢nim oddéleni

Spolupacientka



[1 Nikdo

1 Jiné, prosim VYPISte......vnuieni ittt

6. Prodélala jste operacni odstranéni délohy = hysterektomii z p¥istupu:
'] Podélny fez na btiSe ve sméru od pupku ke spon¢ stydké
"] Pficny fez na btiSe nad sponou stydkou
1 Malé fezy na bfiSe po pouziti laparoskopu v kombinaci s vaginalnim
pristupem

"1 Jen vaginalni cestou

7. Jak dlouho jste leZzela na pooperac¢nim pokoji?
Jeden den

Dva dny

Tt1 dny

(0 N e N e

Ctyti dny a vice

8. Jak velkou bolest jste po operaci pocit'ovala?
(Pridelte bolesti ¢iselnou hodnotu, kdy 0 = Zadna bolest az 10 = nejvyssi
mozna bolest)
"1 Na poopera¢nim pokoji ...................
] 1.pooperacniden ..................
1 2.pooperacniden ..................
0

3. - 5. pooperacniden ..............

9. Kdo u Vis nejvice zjist’oval zda mate bolesti po operaci?

1 OSettujici 1ékar



O O O o O

Porodni asistentka

Lékar anesteziolog

Ostatni oSetfovatelsky personal
Nepamatuji se (piejdéte na otazku €. 11)

Nikdo (ptejdéte na otazku €. 11)

10. Jakym zpisobem u Vas zjist’ovala porodni asistentka bolest po

operaci?

(]

J
J
U

Ptala se m¢ pribézné a ja ji hodnotila ¢iselné od 0 — 10
Musela jsem na svou bolest upozornit sama
Nikdo se mé na bolest nezeptal

Jiné, prosim vypiste

11. V jakych intervalech jste dostavala léky tlumici pooperacni bolest?

U
U
U

V pravidelnych intervalech po 4 — 6 hodinach

V pravidelnych intervalech po 8 — 12 hodinach

Jen 1x, pak uz jsem analgetika nepotifebovala, protoze jsem neméla
zadnou bolest

Jen na vlastni pozadani

Jiné, prosim VYpiSte ......ooiiii

12. Ptala se Vas porodni asistentka na ulevu od pooperacni bolesti po

aplikaci analgetik?

(]
(]
(]

Ano, po 20 — 30 minutach do ustupu bolesti
Na ulevu jsem byla tdzdna déle nez za hodinu

Na tlevu se mne nikdo nezeptal



13. Dostavila se tileva od bolesti po aplikaci analgetik?

U
U

Ano (ptejdéte na otazku €. 15)
Ne

14. Co jste udélala, pokud pooperacni bolest neustoupila?

U
U
J

Informovala jsem porodni asistentku a ta mé podala dalsi analgetika
Informovala jsem porodni asistentku a ta informovala lékate
Informovala jsem porodni asistentku, ale dal$i analgetika jsem
nedostala

Snazila jsem se bolest vydrzet

15. Poucila Vas porodni asistentka o spravné mobilizaci po operaci?

Mobilizace = pohyb na lazku, nacvik sedani, vstavani a chiize.

U
U

Ano
Ne (piejdéte na otazku €. 17)

16. Hovoiil s Vami o spravné mobilizaci nékdo jiny neZ porodni asistentka?

O

O O o oo

Fyzioterapeutka (rehabilitacni sestra)
OSettujici lekar

Ostatni oSetfujici personal

Nikdo

Jing, prosim VypiSte........oiiiiii

17. Trpéla jste zvracenim po operaci?

J
J

Ano
Ne (ptejdéte na otazku €. 20)



18. ZhorSovala se bolest po operaci v zavislosti na zvraceni?
-1 Ano
1 Ne

19. Vysvétlila Vam porodni asistentka spravnou techniku p¥i zvraceni?
1 Ano
1 Ne

20. Méla jste po operaci zavedeny drény v okoli operaéni rany?
1 Ano
'] Ne (prejdéte na otadzku €. 23)

21. Jak velka byla bolest se zavedenym drénem?

bez bokes: nohoe® bolest, jakow sl

23. Nabidla Vam porodni asistentka i jiné moZnosti ulevy od bolesti nez
analgetika?
1 Ano
"1 Ne (pfejdéte na otazku €. 24)



1 Nevim (ptejdéte na otazku ¢. 24)

23a. V pripadé ANO, jaké jiné moZnosti tlumeni bolesti Vam byly
poskytnuty? (mizete zvolit vice odpoveédi)
] Ulevova poloha na lazku
Psychologicky ptistup porodni asistentky
Dechové rehabilitace
Moznosti rozptyleni (poslech radia)

UmoZnéni ptistupu rodiny

O O O o o

Jiné, prosim vypiste.......ooviiiiiiii i

24. Znate nékterou z uvedenych alternativnich metod 1é¢by bolesti?
Alternativni 1é¢ba neni klasicka tradi¢ni medicina, jina 1écba nez uzivani
1€ka. (zaSkrtnéte prosim, kterou znate)

1 Akupunktura (vpichovani specialnich jehel do bodd, které ovliviuji
riuzné Casti téla a organy)

1 Akupresura (masaz urcitych bodi na chodidlech)

'] Fyzikalni terapie (1écba pomoci energie napft, ultrazvuk, teplo,
svétlo, elektrickd energie, indukéni pole)

1 Aromaterapie (lé¢ba pomoci viini)

1 Kineziologie (metoda zaloZena na zharmonizovani energii téla)

1 Homeopatie ( k 1é¢bé pouziva homeopatika = piirodni latky, které
stimuluji vlastni obranné sily organismu a tim podporuji jeho
uzdravovani)

1 Reflexologie (masaz a stlaCovani bodu v reflexnich zénach)

"1 Pokud znate 1 jiné, prosim vypiSte.............coiiiiiinnn.

[0 Neznam zadnou



25. Uznavate alternativni 1é¢bu bolesti?
0 Ano
[l Ne

25a. Pokud ANO, vyzkousela jste néjakou alternativni 1é¢bu bolesti?
1 Akupunktura

Akupresura

Fyzikalni terapie

Aromaterapie

Kineziologie

Homeopatie

Reflexologie

Psychoterapie

Nevyzkousela jsem zadnou

[ e A Y Y A A A O

26. Byla jste spokojena s postupy porodni asistentky p¥i mirnéni bolesti?
1 Velmi spokojena
1 Spokojena
1 SpiSe nespokojena
U

Zcela nespokojena

27. Jak Vam pripadalo zjiStovani pooperacni bolesti porodni asistentkou?
1 Zcela dostatecné
"1 Dostatecné

"1 Nevyhovujici



1 Zcela nevyhovujici

28. Byla porodni asistentka vZdy dostupna pri vaSich bolestech po operaci?
1 Ano
1 Ne



Priloha 2

Vizualni analogova Skala

®® ©® 00) ®® (C) ?@U 3
NIC NEBOLI TROCHU BOLI TO BOLI TO BOLI TO BOLI TO
To BOLL TROCHU vIC JLS'II"_ vIC MOC UPLNE NEWIC
zadna nejvyssi
bolest Mmozna
bolest
b g 4 ¢ 5 |
zadna nejvyssi
bolest mozna
bolest

Zdroj: KOLEKTIV AUTORU. Sestra a urgentni stavy. 1. Geské vydani. Praha: Grada,
2008. s. 552. ISBN 978-80-247-2548-2



Priloha 3

Stupné bolesti

0 = zadna bolest

1 = nepatrna bolest = bolest, kde je povédomi klientky o tom, ze existuje v jejim
védomi ur€ity neptijemny pocit, ktery vSak nikterak nenarusuje jeji normalni ¢innost

V bézném Zivote.

2 = Mirna bolest = bolest, ktera odvadi pozornost klientky od ¢innosti, které¢ ma
vykonavat v bézném zivote, a zplsobuje to, ze tyto innosti nejsou pak takove, jaké by
mély byt. Trva-li bolest delsi dobu, zacina klientka délat néco pro to, aby bolest
zmizela.

3 = Stredni bolest = bolest, kterd k sob¢ poutd zcela pozornost klientky. Klientka neni
schopna se vénovat néfemu jinému nez-li mySlence na to, co ji boli. Tato bolest
vyzaduje terapii, 1éCbu, ulevu.

4 = Silna bolest = bolest, ktera vede k dezorganizaci a dezintegraci pohybu. Je tak silna,
ze znemoznuje piesnou lokalizaci bolesti.

5 = Zcela nesnesitelna bolest = stav, kdy je klientka bolesti ovladana v takové mite, ze

ztraci schopnost adaptace (smysluplné tidit své chovani).

Zdroj: JANACKOVA, L. Bolest a jeji zviddani. 1. vydani. Praha: Portal, 2007. s. 192.
ISBN 978-80-7367-210-2.



Priloha 4
Obecna pravidla farmakologické 1é¢by

1. Pfi lécbé se tidime piedevsim udajem klientky o intenzité a charakteru bolesti.

2. Analgetika volime podle intenzity bolesti. Schematicky tento pfistup znazornuje
ttistupnovy analgeticky ,,zebticek* WHO.

3. 'V 1é¢be neuropatické a smisené bolesti zahajujeme 1é¢bu podavanim analgetik
pro lécbu neuropatické bolesti (antikonvulziva, antidepresiva) a v piipadé
nedostatec¢ného efektu pfidivame analgetika (obvykle 2. nebo 3. stupné).

4. Pti trvalé bolesti poddvame analgetika v pravidelnych Casovych intervalech.
Délka intervalu zavisi na farmakokinetickych vlastnostech jednotlivych 1€ka a
lékovych forem.

5. K zajisténi dostatecné kontroly bolesti pti jeji kolisavé intenzité je nékdy tfeba
kombinovat lékové formy opioidi s dlouhym tG¢inkem s Iékovymi formami s
rychlym uvoliovanim.

6. Davku analgetika stanovujeme vzdy individualné podle analgetického ucinku a
nezadoucich ucinkda.

7. Pravideln¢ hodnotime vyskyt nezadoucich ucinki. Vyskyt nezadoucich Géinkt
neni diivodem k pferuseni podavani analgetik, ale k 1écbé a feSeni téchto

nezadoucich ucinku.

Zdroj: SLIVA, J. a T. DOLEZAL. Farmakoterapie bolesti. 1. vydani. Praha:
Maxdorf, 2009. s. 64. ISBN 978-80-7345-182-0.



Priloha 5

Deklarace prav pacienta s bolesti

1.

Pravo na uznani bolesti: bolest je vlastni zkuSenosti pacienta a je riznymi pacienty
prozivana razné.

Pravo na hodnoceni a 1é¢bu bolesti: pacienti a jejich rodina hraji klicovou roli a jsou
soucasti zdravotnického tymu, ktery o pacienta peCuje a snaZzi se stanovovat
realistické cile pro 1é¢bu bolesti.

Pravo na vysledky hodnoceni bolesti: na jejich zakladé by se méla prizptisobovat
terapie k dosazeni efektivni ulevy od bolesti.

Pravo na péci poskytovanou profesionaly s odbornymi znalostmi a zkuSenostmi
Vv 1écbe bolesti (predevsim algeziologové). Jestlize odbornik neni k dispozici, mél by
byt pacient o této skutecnosti vhodné informovan.

Pravo na vhodnou a efektivni strategii 1é¢by bolesti. Tento bod musi byt podporovan
politicky a postupy museji byt odpovidajici pro pouzivani zdravotnickymi
profesionaly.

Pravo na vzdélani v oblasti efektivnich 1é¢ebnych moznosti v kazdém konkrétnim
piipadé. To plati i pro rodinné piislusniky.

Pravo na vhodny plan 1€cby bolesti po vycerpani moznosti akutni neodkladné péce.

Zdroj: ROKYTA, R. et al. Bolest a jak s ni zachdzet. 1.vydani. Praha: Grada, 2009.s.
176 + 8s barevné ptilohy. ISBN 978-80-247-3012-7.



Priloha 6

Analgeticky Zebricek WHO

lIl. stupen - silna bolest

II. stupeni - stfedné silna bolest

|. stupen - mirna bolest

Slaby opioid Silné opioidy
Neopioidni analgetikum + neopioidni analgetikum +/- neopioidni analgetikum

+- koanalgetika

Zdroj: ROKYTA, R. et al. Bolest a jak s ni zachdzet. 1.vydani. Praha: Grada, 2009.s.
176 + 8s barevné piilohy. ISBN 978-80-247-3012-7.



Priloha 7
Akutni karta

m FAKULTHT HEMOCNICE PLZER AKUTNi KARTA Sitek
———r Datum: Listé.:
. - Prijem Videj
ORDINACE LEKARE Hod | TK | Pus| TT | Infuze St A I Fe— . —
Celkam {mi) Calkem (ml)

Bilanca (+ -) (mil)

o

Zdroj: Fakultni nemocnice Plzeni

PR 2



Priloha 8

Plan pro hodnoceni a 1é¢bu bolesti

m FAKULTNI NEMOCNICE PLZER
2% PLAN PRO HODNOCENI A LECBU BOLESTI

Stitek

List &..

Datum Bkdla bolesti
1 2 3 4 5 Podplmé prosthadky / metody sdukace®
as e nane.

mimi | o ninatnl] b | st

Frekvance
hodnacani
bolasti

Podpis
sasiry

Ordinace lakafe

Nazay [ davka / forma ik [ as podani

* Pacient poudan o nagalivnim ddinku kku, zpisobu poudivani podpldmych prostheded, oviani, pfedany kontakly na of. kkafe a cenlrum bolesti, pouden o dlevovych palohach,

Zdroj: Fakultni nemocnice Plzen

P


http://www.fnplzen.cz/

Priloha 9

OSetrovatelské diagnézy

OfSetiovatelské diagnozy vitahujici se ke sledovani fyziologickych funkci (piiklady):

Snizeny srde¢ni vydej v souvislosti s podanim analgetik projevujici se poklesem
krevniho tlaku. 00029

Snizeny srde¢ni vydej v souvislosti s podavanim anestetik projevujici se zpomalenim

tepové frekvence. 00029

Hypotermie v souvislosti s dlouhotrvajicim opera¢nim zakrokem projevujici se zimnici,

tfesem, chladnou a bledou kizi. 00006

Hypertermie v souvislosti s infekci v opera¢ni rané projevujici se stiidanim télesné

teploty, stfidanim pocitii horka a zimnice. 00007

Akutni zmatenost V souvislosti s pisobenim anestetik projevujici se rozruSenim,

zmitanim a neklidem, zhorSenym vnimanim, Spatnym chdpanim situace. 00128

Neefektivni dychani v souvislosti s bolesti operacni rany projevujici se hyperventilaci,

nezvyklou polohou téla, neklidem. 00032

Osetiovatelské diagnozy vztahujici se k problematice pooperacniho krvdaceni

(pFiklady):

Snizeny srde¢ni vydej v souvislosti s krvacenim projevujici se poklesem krevniho tlaku,

zrychlenim tepové frekvence, tinavou, apatii klientky. 00029

Deficit télesnych tekutin v souvislosti se snizenou hydrataci projevujici se zvySenou

koncentraci moce, snizenym vylu¢ovanim moce. 00027



Porusena vyména plyni v souvislosti s velkou krevni ztratou projevujici se poklesem

saturace v krvi, unavou, chladnou bledou kazi. 00030

Riziko deficitu télesnych tekutin v souvislosti s krvacenim, se zvySenym odvodem
drénu. 00028

Unava v souvislosti s anémii projevujici se ospalosti, snizenym fyzickym i psychickym

vykonem. 00093

Riziko infekce v souvislosti se zavedenym perifernim Zzilnim katétrem, centralnim

zilnim katétrem nebo ven6znim portem. 00004

Osetiovatelské diagnozy vztahujici se k problematice bolesti a poruSe spanku

(pFiklady):

Akutni bolest v souvislosti s operaci projevujici se sdélenim bolesti, vyhledavanim
ulevové polohy, bolestivym vyrazem v obliceji, poruchou spanku, zuzenou pozornosti,

neklidem, nechutenstvim. 00132

PoruSeny spanek v souvislosti s nedostatkem soukromi ke spanku projevujici se

neklidem a nervozitou. 00095

Poruseny spanek v souvislosti s nauzeou, bolesti, nevhodnou polohou, ruSenim

monitorovanim projevujici se nervozitou, neklidem, inavou, neochotou spolupracovat.

00095

OfSetitovatelské diagnozy vitahujici se k problematice nauzey a zvraceni (piiklady):

Nauzea v souvislosti s distenzi (roztazeni) zaludku vlivem podanych farmak projevujici

se zvySenym slinénim, fthdnim, kyselou chuti v tstech. 00134



Riziko aspirace v souvislosti s omezenim davivého reflexu po narkdze. 00039
Riziko deficitu télesnych tekutin v souvislosti se zvracenim. 00028

Riziko infekce v souvislosti se zavedenou nasogastrickou sondou. 00004

OfSetiovatelské diagnozy vitahujici se problematice vyprazdiiovani moci (priklady):

Porusené vyprazdiovani moc¢i v souvislosti s bolesti po vaginalni operaci projevujici se

strachem z mod¢ent. 00016

Retence moci v souvislosti se zavedenym permanentnim mocovym katétrem projevujici

se nemoZznosti se vymocit. 00023

Riziko infekce v souvislosti se zavedenym permanentnim moc¢ovym katétrem. 00004

Osetiovatelské diagnozy vitahujici se k problematice odchodu plynii a stolice

(priklady):

Zacpa v souvislosti s nedostateCnou hydrataci projevujici se bolestmi v podbiisku,

vzedmutym bifichem, fithanim, pocity na zvraceni, zvySenym pocenim. 00011

Riziko zacpy v souvislosti s nedostatecnou hydrataci, nedostate¢nym pohybem po

operaci, nedodrzovanim dietniho rezimu. 00015

OfSetiovatelské diagnozy vitahujici se k problematice vodniho a elektrolytového

hospodarstvi (piiklady):

Deficit télesnych tekutin v souvislosti se snizenou hydrataci projevujici se zvySenou

koncentraci moce, snizenym vylu¢ovanim moce. 00027



Zvyseny objem télesnych tekutin v souvislosti S nadmérnym piijmem tekutin

projevujici se dusnosti, slySitelnymi chropy na plicich, otoky. 00026

Riziko deficitu télesnych tekutin v souvislosti s zvySenymi ztratami tekutin pfirozenymi
cestami (prijem, zvraceni), pii zvySeném odvodu drény, pii zvySeném odvodu

zalude¢ni sondou, pfi uZivani diuretik. 00028

Riziko infekce v souvislosti se zavedenym perifernim Zzilnim katétrem, centralnim

Zilnim katétrem nebo vendznim portem. 00004

Osetiovatelské diagnozy vztahujici se k problematice tromboembolické nemoci

(priklady):

Neefektivni tkanova perfuze v souvislosti s piekazkou v krevnim feciSti (piferuseni
arterialniho tecisté) projevujici se bolesti na hrudniku, nepravidelnou dechovou

frekvenci, hypoventilaci, strachem ze smrti. 00024

Strach ze smrti v souvislosti s nahlym zhorSenim zdravotniho stavu, s duSnosti
projevujici se neklidem, zvySenim krevniho tlaku, zrychlenim tepové frekvence,

hyperventilaci, zvySenym pocenim, rozsifenim zornic. 00148

Akutni bolest v souvislosti se zanétem zil projevujici se verbalnim sdélenim,

vyhleddvanim tlevové polohy, otokem a zarudnutim postizené koncetiny. 00132

OfSetitovatelské diagnozy vitahujici se k problematice proleZenin (piiklady):

ZhorSena pohyblivost na Iizku v souvislosti s bolesti projevujici se nespolupraci,

neschopnosti se otocCit ze strany na stranu, agresivitou. 00091

Unava v souvislosti se zvySenou operacni zatéZzi projevujici se nedostatkem fyzické

energie pro vykonavani béZznych dennich ¢innosti. 00093



Riziko padu v souvislosti s pouzivanim pomocnych prostiedkd, s pooperacnim stavem,

S nejistotou pii chiizi, s celkovou slabosti po operaci, se slabosti v disledku anémie.

000155

OfSetiovatelské diagnozy vitahujici se k hygienické péci (priklady):

Deficit sebepéce pii koupani a oblékani v souvislosti s bolesti, unavou, se snizenou a
nedostateCnou motivaci projevujici se neschopnosti se umyt, nespolupraci, predstirdnim

mdlob, pla¢em a hysterii. 00108

Deficit sebepéfe pii vyprazdiiovani v souvislosti se zhorSenou pohyblivosti,

vyCerpanosti projevujici se neschopnosti se premistit na toaletu. 00110

OSetiovatelské diagnozy vitahujici se k péci o operacni ranu (p¥iklady):

Riziko infekce v souvislosti s porusenim kozni integrity (operacni rana), v souvislosti

s nedodrzenim bariérového pfistupu, v souvislosti se zhorSenou hygienickou péci

Klientky. 00004

Osetiovatelské diagnozy vitahujici se k problematice psychiky Zeny po operaci
(pFiklady):

Strach v souvislosti se sdélenim definitivni diagnézy (vysledku operace) projevujici se
utocnym chovanim, vznétlivosti, plactivosti, uzavienim se do sebe, nechutenstvim,

nauzeou, prijmem. 00148

Porusena osobni identita v souvislosti s odstranénim délohy projevujici se odcizenim,

pasivitou, plactivosti, zhor§enim urovné sebepéce, apatii. 00121



Situa¢né snizena sebetcta v souvislosti s porusenym obrazem téla projevujici se

nerozhodnosti, bezradnosti, snizenym sebehodnocenim az podhodnocenim své osoby.
00120

Poruseny obraz téla v souvislosti s chirurgickym zakrokem projevujici se negativnimi

pocity z vlastniho téla, strachem z pInéni funkce Zeny. 00118

Osetiovatelské diagnozy vitahujici se k edukaci klientky (piiklady):

Sexudlni dysfunkce v souvislosti se sou¢asnym omezenim po operaci. 00059
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