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Abstrakt

Nazev bakalarské prace

Lécba bolesti z pohledu vSeobecné sestry

Zakladni teoreticka vychodiska

Teoreticka ¢ast bakalarské prace se zabyva 1écbou bolesti, presnéji 1€cbou akutni
pooperacni bolesti z pohledu vSeobecné sestry. Je rozdélena do nékolika ¢asti. Prvni ¢ast
je zamétena obecné na bolest, struéné charakterizuje jednak bolest samotnou, dale pak
popisuje jeji vznik a déleni. Tato Cast téz obsahuje stru¢ny popis hodnoceni bolesti
a nejcasteji pouzivané metody meéteni bolesti. Dale navazuje Cast, kterd popisuje akutni
pooperacni bolest, jeji specifika a moznosti 1écby. Okrajové je zde zminéna i pooperaéni
analgezie u geriatrickych pacientii a déti. V zavéru teoretické Casti bakalaiské prace je

zminéna problematika fizeni kvality 1é¢by akutni poopera¢ni bolesti.

Cil prace

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zmapovat hodnoceni bolesti vSeobecnou
sestrou na pooperac¢nim pokoji, jednak zplsoby a techniky, které sestry pouzivaji ale téz
i jejich nazor podlozeny zkusenostmi z praxe. Ukolem druhého cile je zjistit obecnou
informovanost vSeobecnych sester o 1€cb¢ akutni bolesti a vyhledat nedostatky v fizeni
kvality 1é€by pooperacni bolesti. Tteti cil md za kol zmapovat praktické dovednosti

vSeobecnych sester v péci o pacienty se zavedenym epiduralnim katetrem.

Pouzité metody

Pro empirickou ¢ast této bakalarské prace bylo zvoleno kvalitativni Setfeni. Byla
pouzita metoda sbéru dat formou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory
s respondenty byly pisemné zaznamendvany do predem pfipravené¢ho formuléfe,
nasledné pomoci kodovani technikou tuzka a papir, byla kvalitativni data analyzovéana
a vyznamove¢ uspoiddana do kategorizacnich skupin. Vybér vyzkumného souboru byl
zamerny, sestaveny z Sesti vSeobecnych sester pracujicich na vybranych pooperacnich

pokojich jedné z krajskych nemocnic Ceské republiky.



Vysledky

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry k hodnoceni akutni pooperacni
bolesti pouzivaji techniku VAS, ktera je zaroven standardizovanym zaznamem bolesti
daného zdravotnického zafizeni. Dotazovanym sestram tato technika zcela vyhovuje,
jiné techniky hodnoceni bolesti ve své praxi nepouzivaji. Jako hlavni vyhody
hodnoceni bolesti pomoci VAS sestry uvadi ptehlednost a srozumitelnost zdznamu
0 vyvoji a 1écb¢ bolesti, coz zjednoduSuje predevSim komunikaci s dalSimi ¢leny
oSettujiciho tymu, ktery se podili na 1é¢be bolesti daného pacienta. Dale bylo Setfenim
Zjisténo, ze sestry pracujici na pooperaénim pokoji nejsou dostateéné aktivni ve
vyhledavani ptiznakd akutni pooperacni bolesti. Ve vétsSin€ pripadt cekaji, az na
samotnou verbalizaci bolesti pacienta. Jako hlavni pfi¢inou bolesti u pacientli po
chirurgickém vykonu sestry uvadi operacni ranu a jiné aspekty, které by mohly ovlivnit
akutni pooperacni bolest, sestry neakceptuji.

Diky vyzkumnému Setfeni byl dale zjistén problém v organizaci 1écby akutni
pooperacni bolesti, kdy hlavnim divodem je nepiitomnost oSetfujiciho lékafe na
pooperacnim pokoji, nebo jeho Spatnd dostupnost. DalSim problémem je téz Spatna
multioborova spoluprace, ktera vazne predevsim na komunikaci a téz neptehlednych
zaznamech o prab¢hu 1é¢by bolesti v perioperacnim obdobi.

Obecné znalosti o 1écbé akutni bolesti maji sestry dostacujici, Zadna z dotazovanych
nema specializacni vzdélani v oboru algeziologie. Z Setfeni tykajici se oSetfovatelské
péce o pacienta se zavedenym epidurdlnim katetrem vyplynulo, Ze sestry provadi
veSkeré vykony v souvislosti s epidurdlni analgezii zcela v souladu se
standardizovanymi postupy. Na otdzku, zda je epidurdlni analgezie pro pacienty
pfinosem, se sestry ve svych odpovédich vyjadtily pozitivné a jako hlavni pfinos vidi v
lepSi spolupraci pacienta s oSetfujicim personidlem a naslednou ucinnéjsi realizaci

oSetfovatelského procesu.



Zavér

Tato bakalaiska prace je zaméfena na problematiku a specifika péce o pacienty
trpici akutni pooperacni bolesti. I pfesto, Ze akutni pooperacni bolest je relativné dobie
zvladnutelny symptom, nelze ji opomijet, jelikoz svym dopadem miize negativné
ovlivnit pooperacni zotavovani pacienta, mize vést k prodlouzeni hospitalizace, ke
zvySeni nakladi na l1écbu a v nékterych ptipadech, vést k chronickym zdravotnim

obtizim.
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Abstract

Title of Bachelor's thesis

Pain management treatment from the nurse’s point of view

Basic theoretical way-outs

The theoretical section of a bachelor thesis deals with pain treatment,
specifically of urgent post operational pain management treatment from the nurse’s
point of view. It is divided into several sections. First section is focused at pain in
general, briefly characterizes the pain itself as well as its formation and division. This
part also contains brief description of pain score and mostly used methods pain
measurement. Then follows the part, where the urgent post operational pain as well as
its specifics and cure possibilities are described. A post operational analgesia appearing
by geriatric patients and kids is marginally mentioned here. In the conclusion of
theoretical section there is mentioned the issue of urgent post operational treatment

quality management.

Thesis aim

The main purpose of the bachelor thesis is to chart an evaluation of the level
post-operative pain by general nurse in the post-operative unit. There are ways and
technics, which are in general used on one side, on the other side opinion including
practical experience. The second target is general information how to treat pain and to
find shortage in management of quality treatment of postoperative pain. The third target
is about to map the general nurse’s practical skills in the care of patients with epidural

catheter.

Research methods

A qualitative research was chosen for the empirical section of this bachelor
thesis. A form of a half structured interview was used for data mining. The interviews
with respondents were recorded in written way into in advance prepared form,

consequently the qualitative data were analysed and organized according to their



importance into categorization group with the coding technic pencil & paper.

Results

The research resulted, that nurses use VAS technic to chart the urgent post
operational pain, which is also standardized pain record of particular medical institution.
This technic is absolutely suitable for interviewed nurses, no other technics of pain
score are used in daily routine. The nurses report clarity and intelligibility of the record
of progression and pain treatment to be the main advantages in scoring pain according
to VAS, which simplifies the communication with the other nursing team members
participating on pain treatment of particular patient. Next result: Nurses working on
post-operative units are not active enough to find symptoms of acute post-operative pain.
Nurses wait for patients themselves to verbalize the pain. Nurses give a main cause of
post operational pain postoperative wound, they don’t accept other reasons. The next
problem was discovered in organization of management of post operational acute pain.
The main reason is bad accessibility or inaccessibility of attended physician. Also bad
multiprofesional communication is guilty. Cooperation reaches on dead lock on bad
communication, on confused records from preoperational and post operational period.
Nurses have plenty of experience of treatment of urgent pain. Nobody from nurses has
special education in algesiology. Care of patient with epidural catheter taken is provided
in accordance with standard approach. Is an epidural analgesiology contributing for
patients? Nurses answer positive. The main contribution is better cooperation in line

patient — staff and more effective care process.



Conclusion

The bachelor thesis is concerned on problematic and specify of care of patients
with acute post-operative pain. Acute post-operative pain is good managed symptom, it
Is impossible to pass it. It could be negatively influenced postoperative recovering, it
could be a reason of prolonged hospitalization, increasing costs of treatment. Untreated

postoperative pain could lead to chronical problems with health in general.

Key Words

Acute pain, nurse, postoperative care, epidural catheter
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Seznam pouzitych zkratek

APS
ARO
CNS
DF
DIBRA
EPI
i.m.
JIP
MPQ
NRS
P
SAB
s.C.
TK
VAS

Acute pain service

Anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni
Centralni nervova soustava

Dechové funkce

Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami
Epiduralni podani l1é¢iv

Intramuskularné

Jednotka intenzivni péce

Mc Gill Pain Questionnary

Ciselna $kéla bolesti

Puls

Subarachnoideélni podani 1é¢iv
Subkutanné

Tlak krevni

Visual analog scale
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Uvod

Bakalaiska prace se zabyva problematikou 1€¢by pooperacni bolesti. Toto téma
nejdiive jako sestra u lizka na anesteziologicko- resuscitacnim oddéleni a v poslednich
Styfech letech jako anesteziologickd sestra v jedné z krajskych nemocnic Ceské
republiky. Za dobu své praxe, jsem vypozorovala, ze jednim z hlavnich stresorti
pusobicich na hospitalizované pacienty, které ma v péci nase oddéleni je nejen samotny
prozitek bolesti, ale téZ pacientovy obavy a strach z bolesti samé. V Ceské republice se
ro¢n¢ uskuteéni priblizné 800 tisic operacnich vykont, které jsou provadény v celkové
¢1 mistni anestezii, pfiCemz intenzivni pooperacni bolest se projevi u 30-72 % pacientt.
Vesker¢ diivody, pro€ 1é¢it pooperacni bolest jsou dostateéné znamy. Mame k dispozici
velké spektrum standardizovanych technik analgezie, které umoznuji individualizovat
léceni pooperacni bolesti jednak s ohledem na zvlaStnosti pacienta, tak i povahy
a rozsahu operace. Pokud se budeme drzet vySe zminéného poctu provedenych
operacnich vykonti v CR za jeden kalendaini rok, lze jednoznatné fici, ze lé¢ba
pooperacni bolesti se tykd ptiblizné 8 % obcanli naseho stdtu. Pokud bychom dale
pracovali se statistickymi udaji o primémé délce Zzivota, zdravotnim stavem
obyvatelstva, urazovosti a dal$imi neméné dulezitymi aspekty, které uzce souviseji
s nutnosti operacniho vykonu, dojdeme k zavéru, Ze v podstaté¢ kazdy z néas se béhem
svého zivota dostane do situace, kdy bude celit pooperacni bolesti. Ukazuje se, ze
hlavnim problémem tohoto tématu neni nedostatek védomosti a metod analgezie, ale
predev§im nedostateCna organizace 1€cby pooperacni bolesti, jeji systémové meéteni

a vizualizace intenzity bolesti.
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1 Soucasny stav

1.1 Bolest

Od nepame¢ti lidstvo hleda zpiisoby jak zmirnit bolest. Pii ohlédnuti do historie
l1ze spatfit, jak se lidska potifeba tiSit bolest vyvijela od nejstarSich dob z intuitivni
empirie v medicinsky princip v dobach Hippokratovych, az dospéla do nynéjsi podoby
specializovaného 1ékaiského oboru. Diky védeckym poznatkiim dvacatého stoleti vime,
ze je veliky rozdil mezi bolesti jako symptomem a bolesti jako syndromem. Véda
objasnila né€kolik riznych typi a modeli bolesti, jejichz podstatu nachazime
v odlisnych patofyziologickych mechanizmech celularni a subcelularni povahy. Je
dalezité si uvédomit, ze k bolesti nelze pristupovat jako k nemoci, kterou lze vymytit
(Rokyta, 2012).

Bolest je jednim z nejcastéjSich chorobnych pfiznaki, neni jednoduchym
smyslovym vjemem, je definovéna jako komplexni prozitek ¢i zkuSenost vychézejici
z poskozeni tkané. Podstatnou soucasti definice bolesti je dodatek, ze bolest je vzdy
subjektivni pocit (Chromy, 2005).

Jeji jedinecnd, neptijemna, afektivni kvalita ji oddé€luje od ostatnich smyslovych
prozitkli a proto se stdva pro kazdého jedince jeho osobitou zkuSenosti (Janackova
2007).

Bolest je prozitkem komplexnim, mizeme ji rozdélit na n€kolik Grovni, v zasadé
na biologickou, psychologickou a socialni, které jsou vzdjemné propojeny. VSechny tyto
urovné se mohou stat také zdrojem bolesti a to je dilezité si uvédomit pii diagnostice

1 1éceni (Trachtova, 2013).

1.1.2 Etiologie bolesti

Bolest miiZze byt zptsobena chemickymi, biologickymi nebo fyzikalnimi noxami,
nebo téz psychickymi poruchami na Grovni vniméni bolesti. Bolest vznika pii poSkozeni
tkani, podle toho ji tak definujeme. Ma dva vyznamy: Signalni je bolest akutni, ktera
oznamuje, Ze tkan je poSkozena nebo ze hrozi dalsi poskozeni. Jde o fenomén, ktery nés

chrani a upozoriiuje na néjaké nebezpeci. Patognomicka, je bolest chronicka, ktera je
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sama nemoci (sui generis). Predstavuje nosologickou jednotku a je predmétem
diagnostiky a 1écby algeziologie (Rokyta, 2009).

Bolest ma zcela jednoznacné objektivni a organické pozadi, ale jeji vnimani je
naprosto subjektivni. Z toho vyplyva, Ze bolest se do mozku u kazdého ¢loveka dostava
stejnymi mechanismy, jeji vinimani a projevy jsou zcela subjektivni (Hehlmann, 2010).
Bolest, kterou vnimame na periferii téla, se nazyvd nociceptivni. Periferni
neuroplastickou bolest vnimame v prabéhu perifernich nervi. Dalsi typ bolesti-
psychogenni- vnimame pouze centraln¢, na trovni limbického systému, ktery je urcen
pro percepci a fizeni nasich emoci a v mozkové kiie, kde mize vzniknout i centralni
neuropaticka bolest-bolest neurogenni (Rokyta, 2009).

Bolest tvofi ¢tyfi zédkladni slozky, které bolest charakterizuji a ur€uji jeji projevy.
Nejlépe prostudovanou komponentou je senzoricko-diskriminaéni, dal§i komponentou
je afektivni a vegetativni slozka bolesti. Posledni ¢tvrtou slozkou je motoricka

komponenta odvozena od stresu (Rokyta, 2012).

1.1.3 Nocicepce

Nocicepce zjednoduSené znamend vjem bolesti. Vznikd diky stimulaci
nociceptorti, které jsou citlivé na poskozeni a jsou umistnény v kizi nebo ve sténé
vnitinich organt. K poskozeni muize dojit mechanicky, termaln¢, elektrickym proudem
nebo chemickou latkou (Rokyta, 2009).

Nociceptory jsou aktivovany latkami, které se uvolni z porusenych buné&k
(histamin, prostaglandin, ionty kalia, bradykinin, inetleukin a dal$i polypeptidy). Od
volnych zakonceni vychazeji myelinizovana silnd vldkna A-delta a nemyelinizovana
tenka vldkna C. Prostfednictvim téchto dvou vldken se signdly dostavaji k zadnim
rohlim mis$nim, kde jsou pfepojovany do ascendentnich drah a dale do vysSich center

CNS.
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Po pievodu vzruchu do CNS dojde k diskriminaci bolesti, je ji pfifazena emoc¢ni

komponenta a dojde ke spusténi bezpecnostni averzivni motorické reakce (Chromy,

2005).

1.2 Déleni bolesti

Rozdéleni dle bolestivych stimulll - do této skupiny déleni bolesti patii podnét
mechanicky, tepelny a chemicky. Mechanicky podnét je vyvolan poranénim kuze
(chirurgicky vykon), naruSenim tkéan¢ otokem (tlak na receptory), blokady vyvodi,
nadorové bujeni, spazmus svalstva. Podnét tepelny je vyvolany extrémni teplotou nebo
chladem. Chemicky podnét mufe byt naptiklad vyvolan ischemii tkané (vysoka
koncentrace kyseliny mlééné) (MikSova, 2006).

Rozdéleni podle mista vzniku bolesti - somatickd bolest, kdy podnét vychazi
z kiize, se nazyva povrchova somaticka bolest, jestlize podnét vychazi z pohybového
aparatu, vazivové tkané, pak jde o hlubokou somatickou bolest. Visceralni (Gtrobni)
bolest vychdzi z organti dutiny bfiSni nebo hrudni. Divodem vzniku ttrobni bolesti
muze byt spazmus hladké svaloviny, nedostate¢né prokrveni, zanct atd. Drazdénim
nervovych vldken a drah vznika bolest neurogenni, kterd ma vystielujici charakter
(neuralgie trigeminu, fantomové bolesti atd.) Pokud je spoustéci oblast bolesti umisténa
jinde nez misto, které je samotnou bolesti postizeno, hovofime o myofascidlni bolesti.
Analgie se casto objevuje pii vale¢nych zranéni, Sokovych stavech, nebo pfi
sportovnich vrcholovych zavodech. Jde o stav, kdy zranéni, ktera jsou za b&znych
podminek pocitovana jako velmi intenzivni bolest, vnimédme jako nebolestivé. Jako
posledni do této skupiny patii proceduralni bolest, ktera je zplisobena instrumentalnimi
bolestivymi vykony (injekce, cévkovani, punkce atd.) (Miksova, 2006).

Rozdéleni bolesti dle jejiho prubéhu - akutni bolest trva omezenou dobu (hodiny,
dny) a odezni z pravidla rychle. Jeji intenzita je krat§i jak 6 mésicl. Pro pacienta
predstavuje Casto velkou psychickou zatéz. Akutni bolest ma ochranny vyznam, da se
dobte lokalizovat, ma ostry charakter a pfedevS§im zabraniuje dalSimu poskozeni tkané

(MikSova, 2006).
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Akutni bolest aktivuje sympatickou ¢ast autonomniho nervového systému, coz
zpusobuje reakce jako je poceni, zvySeni krevniho tlaku, zrychlené dychani a pulz
(Kolektiv autorti, 2006).

Bolest trvajici déle jak 6 mésict je bolesti chronickou. Jde o tupou, difuzni
bolest, kterd se rozviji pomalejsi tempem, Casto se opakuje a predevSim pacientovi
zpusobuje zmény celého Zivotniho stylu. Zptsobuje zmény jak fyzické, tak 1 psychické
(Miksova, 2006).

Chronicka bolest oproti akutni bolesti ztraci funkci varovného signéalu organismu.
Nema zadnou biologicky dtlezitou funkci (MikSova, 2006).

Rekurentni bolest je pfechod mezi akutni a chronickou bolesti. Neplni funkci
varovného signalu, je chapana jako psychosomaticka bolest. Jejim hlavnim charakterem

je, Zze se méni v ¢ase (MikSova, 2006).

1.3 Tolerance bolesti

Tolerance bolesti je zcela individudlni zalezitosti, ktera souvisi s celou fadou
vngjSich 1 vnitinich faktori. SnaSeni bolesti obecné zavisi na prahu bolesti, riznych
casovych usecich, vyznamu, ktery je ji ptikladén, etnickych a kulturnich rozdilech,
oc¢ekavani velikosti nastdvajici bolesti, mife Uzkosti, strachu a tenze, vzajemnych
vztazich (Janackova, 2007).

Reakce organismu na bolest - organismus reaguje na bolest komplexnim
procesem, kdy odpovéd na bolestivy stimul probihd na nckolika urovnich.
Sympatikoadrenalni odpoveéd’ se projevuje tachykardii, zvySenim systolického tlaku
krve, pocenim, bledosti kiize a sliznic, rozs§ifenim zornic, zvySenym svalovym tonusem,
zrychlenou fe¢i atd. Parasympatickd odpové€d je provadzena bradykardii, sniZenim
systolického tlaku krve, nauzeou az zvracenim, suchou a teplou kizi, ziZzenim zornic,
synkopou az kolapsem, uzavienosti atd. Pacient méni své chovani, je neklidny, unaveny,
stava se imobilnim, zaujima nepfirozenou polohu, stavd se emocné labilnim, place atd.
Nasledné ptichazi afektivni odpovéd’ organismu, kdy pacient pocituje strach, uzkost,

deprese, beznad¢j, bezmocnost, je unaveny a vycerpany (Miksova, 2006).
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1.4 Hodnoceni bolesti a metody méreni

Pro spravnou lécbu bolesti je dulezitym podkladem pravidelné hodnoceni
intenzity bolesti. Nejcastéji je pouzivana vizudlni analogova skala (Ptiloha ¢ 1.)
Intenzita bolesti je subjektivni a Casto je oSetfujicim personalem podhodnocena. Pacient
vyjadii svou bolest na stupnici od 0 do 10, kdy 0 znamena zadnou bolest, 10 je nejveétsi
bolest, jakou si pacient dokdze piedstavit. Je ucelné VAS zaznamenavat spolu s udaji
o DF, TK, P. K dal$imu hodnoceni bolesti mizeme pouzit Mc Gill Pain Questionnary-
MPQ. Tento dotaznik je cileny na charakter bolesti a jeji popis. Dotaznik interference
bolesti s dennimi aktivitami DIBDA (Rokyta, 2009).

Zptsobu jak hodnotit bolest je mnoho. V praxi se nejcasteji pouzivaji zpusoby,
které pracuji s fe¢i pacienta (verbalni socidlni komunikaci) (Kolektiv autori, 2006).

Topologie bolest - v tomto pfipadé pacient verbalné popise, nebo nazorné ukaze
konkrétni misto, kde pocituje bolest. Nejpresnéjsi formou sdéleni udaje o misteé bolesti
je tzv. mapa bolesti (Ptiloha ¢. 4) (Kolektiv autord, 2006).

Velikost a sila bolesti a intenzita - zjiSténi toho jak moc to pacienta boli, patii
zjisténi intenzity bolesti. Jednou z nejcastéji pouzivanych metod je VAS (Pfiloha ¢. 1)
(Kolektiv autord, 2006).

Casovy aspekt bolesti - &asovy priibéh bolesti sledujeme piedeviim tam, kde
v priubéhu 1éby bolesti dochdzi k radikdlng$im zméndm. Tim nejjednodussim
zpusobem jak zaznamenat bolest v Casové ose, je vyuziti VAS spolu se
zaznamenavanim Casovych Udaji. Tato metoda ndm napiiklad ukazuje, jak 1€k skute¢né
pusobi a na jakych Casovych aspektech je intenzita bolesti zavisla (Kolektiv autort,
2009).

Diagnostika bolesti z nonverbalnich projevi - nonverbalni projev bolesti patii k
nejaktualnéjSimu projevu pacienta, jimiz reaguje na bolest rychleji nez verbalné. Patii
sem: paralingvistické (vzdechy, pla¢, nafikdni, vzlykdni atd.), mimické projevy
(grimasy), pohyby koncetin (ustrnuti, ucuknuti, tfes pfislusné koncetiny),
posturologické nonverbalni projevy (ustrnuti v urcité poloze, stieh a obrana), aktivita

autonomniho nervového systému (zvraceni, nauzea, zrudnuti v obliceji, lapani po dechu,
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tachykardie atd.) ( Janackova, 2007).

1.5 Akutni bolest

V piipadé vymezeni pojmu akutni bolest lze pouzit definici dle Mezinarodni
asociace pro hodnoceni bolesti, ktera hovofti, Ze akutni pooperacni bolest je nepiijemna
senzorickd a emocionalni zkuSenost spojena s akutnim nebo potencionalnim
poskozenim tkané (Rokyta, 2012).

Akutni bolest je stav spojeny s vegetativnimi a psychickymi reakcemi
a zménami chovani. Jde o nahlé upozornéni organismu na tkanovy inzult, ktery mize
byt zpiisoben urazem, chorobou, operaénim zakrokem nebo porodem a ma ochranny
charakter pted dalsim poskozenim ( Rokyta, 2012).

Akutni bolest mize byt stald (popaleniny), intermitentni (sval boli pfi praci),
nebo oboje dohromady (incize bfisni stény) (Jedlickova, 2012). Akutni bolest trva
hodiny, dny. Ma pozitivni vyznam jako vystrazna funkce pro organismus. Je
lokalizovana na urcitou oblast téla a jeji pri¢ina je spiSe periferni. Oproti chronické
bolesti se rychle zlepsuje. Akutni bolest odpovida na 1écbu velmi dobie a méla by byt
adekvatné léCena zejména po operacich a urazech. V ptipadé, Ze 1écbu akutni bolesti
podcenime, hrozi riziko vzniku perzistentni bolesti, kterda se 1€¢i velmi obtizné
a zdlouhavé. Typické doprovodné piiznaky akutni bolesti jsou: poceni, zrychleny tep,
zrychlené dychani, vazokonstrikce, mydridza, paralyza stfev, retence moci,
katabolismus, hyperglykémie. Krutd bolest miZe nastartovat vznik Sokového stavu,
proto je nutné zalit s lécbou akutni bolesti okamzité. Toto se tykd predevSim
pourazovych bolesti, které ve vétsSiné pripadul fesi v prednemocniéni péce (Rokyta, 2009;
Kapounova, 2007).

Velmi Castou akutni bolesti je bolest pooperaéni, kterd vznika jako doprovodny
efekt pfi riznych chirurgickych vykonech, at’ uz lé€ebnych ¢i diagnostickych. Lécba
pooperacni bolesti by méla zacit jiz pied operaci, jedna se o preemptivni ¢i preventivni

analgesii (Rokyta, 2009).
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1.5.1 Reakce organismu na akutni bolest

Dychaci systém na akutni bolest reaguje snizenim vitalni kapacity plic, snizenim
dechového objemu a zhorSenim Cinnosti branice. To zptisobuje neschopnost se kvalitné
a zhluboka nadechnout, omezuje silu pii kasli. Vysledkem poruchy ventilace dojde
k retenci sekretd v dychacich cestach a pooperacnimu zanétu plic. Vlivem zvySeného
svalového tonu nastdva zvySena spotieba kysliku a produkce laktatu. Dalsi reakci na
akutni bolest je zvySena tepova frekvence a zvyseni srde¢ni prace. Vysledkem je snizeni
prokrveni, coz nese riziko ischemie a infarktu srdecniho svalu. Omezeni hybnosti kvili
strachu z bolesti piindsi vétsi riziko trombozy hlubokych zil dolnich koncetin. Dal§im
z negativnich nasledki akutni bolesti je Ccastéj$i zvraceni, potize s mocenim,
katabolismus a hyperglykémie. VyS$$i vyskyt akutni pooperacni bolesti zvysuje riziko

vzniku chronické bolesti (Rokyta, 2009).

1.5.2 Pooperacni bolest

Akutni pooperaéni bolest je ptikladem akutni bolesti, ktera vznikd na podkladé
poskozeni tkanég pfi chirurgickém zakroku (Pélenikova, 2010).

Lécba a zmirnéni intenzity bolesti, zvlasté pokud je zplsobena 1écbou, by méla
byt priorita pro vSechny zdravotniky. Americkd algeziologicka spole¢nost jiz v roce
1995 zvetejnila nazor, Ze pooperacni bolest by méla byt povazovana za patou vitalni
znamku, kterd by méla byt po operaci sledovdna a korigovana jako ostatni Ctyfi (védomi,
ob¢h, dychani a vnitini prostiedi). Protokol 1é€by akutni poopera¢ni bolesti je 1 soucasti
pozadavktl mezinarodnich akredita¢nich komisi. Pfesto studie v zahrani¢i i v CR
ukazuji, ze je stile pomérné vysoky pocet pacientl, ktefi po operaci trpi intenzivni
bolesti se v§emi neZadoucimi akutnimi i chronickymi néasledky (Malek, 2011).

Hodnoceni pooperacni bolesti — cilem hodnoceni bolesti, je ziskat maximum
informaci o aktualnim stavu pacienta, diky kterym jsme schopni efektivné zhodnotit
jednak typ bolesti, dale pak intenzitu, charakter a lokalizaci bolesti. Hodnoceni bolesti
by se mélo provadét v pravidelnych intervalech a to alesponl tak ¢asto, jak se hodnoti
vitalni funkce (Kolektiv autorii, 2006). Krom¢ sledovani skére bolesti je nezbytné

sledovat téz ptipadné nezadouci ucinky lécby (Rokyta, 2012).
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Nejcastéji pouzivané hodnotici skaly zaméfené na akutni pooperacni bolest-
Vizualn¢ analogova skala (VAS) je pouzivana nejcastéji (Ptiloha ¢. 1), jde o tsecku
dlouhou 10 cm se stupnici 0-10 nebo 0-100, kdy levy konec vyjadiuje stav bez bolesti
a pravy konec oznacuje maximalni ptredstavitelnou bolest. Jako pfipustnou bolest 1ze
oznacit hodnotu do VAS 3, pii hodnot¢ VAS 4 a vySe je nutnd lécebna intervence.
Pomoci VAS Ize téz hodnotit G¢innost analgezie. K dalsim preferovanym skalam patii
Ciselna skala bolesti (NRS) (Ptiloha ¢. 2), tato Skala je v principu velmi podobna VAS,
1 zde 0 oznacuje zadnou bolest a hodnota 10 nejhorsi piedstavitelnou bolest. U pacientd,
ktefi nedokazi c¢iselné, nebo slovné vyjadfit intenzitu bolesti se nejCastéji pouziva
oblicejova Skala bolesti (Pfiloha ¢. 3) Tato hodnotici stupnice je vyuZzivdna zejména
u détskych pacientl. K ptesnéjsi lokalizaci bolesti 1ze pouzit mapu bolesti (Ptiloha €. 4),
do které pacient zaznamena svoji bolest kresbou (Hakl, 2011).

Zaznam bolesti do dokumentace — pro piehlednost vyvoje bolesti a reakci na
provedené intervence se vyuziva zdznam hodnoceni bolesti. Tento dokument poskytuje
informace o hodnoceni bolesti, terapii a vysledky intervenci i s pfipadnymi nezddoucimi

ucinky (Kolektiv autorti, 2006).

1.5.3 Lécba pooperacni bolesti

Obecné plati, Ze 1écba pooperaéni bolesti je zaleZitosti multioborovou, kde ve
vSech fazich prozitku bolesti hraje dominantni ulohu urcitd zdravotnickd profese.
V tomto ptipad¢, se role zdravotnikl vzéjemné dopliuji. Spolupréace oSettujiciho 1€kare,
anesteziologa a sestry pooperacniho oddéleni je zasadni podminkou pro Iécbu
pooperacni bolesti (Rokyta, 2012).

Pro poskytnuti t¢ nejlepsi mozné holistické péce spolupracuje sestra se vSemi
Cleny zdravotnického tymu a vytvoii tak pacientovi individudlni program 1écby bolesti
(Gulasova, 2008).

Kazdy z operacnich vykoni je spojen s pooperacni bolesti, kterd opravnéné patii
mezi nejvyznamnéjs$i obavy pacientii chystajicich se na operaci. Pii sledovani pficiny

nedostatecné 1écby pooperacni bolesti bylo konstatovano, ze neni hlavnim divodem
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nedostatek vhodnych 1ékti nebo ovladani specidlnich technik, ale organizace. Intenzita
bolesti by méla byt pravideln¢ méfena a zaznamenavana a na nameiené hodnoty je tfeba
adekvatné reagovat. U kazdého pacienta by mél byt zaloZzen a nasledné veden protokol
o sledovani a 1é¢bé pooperacni bolesti. V protokolu jsou zaznamenany sestrou intenzita
bolesti, G¢innost 1éCby a piipadné komplikace minimalné ctytikrat denné. V piipade
nedostatecné ucinnosti, kontaktuje sestra Iékare, ktery zméni davkovani 1€k, nebo zvoli
dalsi z moznosti 1écby akutni bolesti (Novak, 2007).

Preemptivni analgezie - (pfedoperacni) fesi skuteCnou nebo potencionalni bolest
jiz pred operaci jako preventivni opatfeni v souvislosti se vznikem pooperacni akutni
bolesti. Zahrnuje opatieni, které¢ ucelné zabrani, nebo zmirni pooperacni bolest. Tento
typ analgezie nemd uplatnéni u pacientil, ktefi méli bolest pfed operacnim vykonem,
jelikoZ u téchto osob jiz doslo k rozvoji centralni senzitizace. Navozeni analgezie byva
zajisténo pomoci predoperacné podanymi nesteroidnimi antiflogistiky, nebo opiaty

(Hakl, 2011).

1.5.4 Plan managmentu bolesti

Je dulezité vytvorit plan managmentu bolest, pokud je to mozné. V idealnim
piipad¢é by mél byt vytvofen jiZ pted operacnim zékrokem, poptipad€ jinym zakrokem,
u kterého predpokladame vznik bolesti. Dilezitym prvkem planu je, urcit cil tlumeni
bolesti-intenzitu bolesti, kterou je pacient schopen tolerovat. Pii tvorbé planu dale
nesmime zapomenout na dal$i problémy pacienta, jako jsou soucasné bolesti ¢i
tolerance k opioidiim a to predev§im u pacientl s chronickou bolesti. Dale je dulezité
zmapovat pacientova vlastni zkuSenosti s ucinky analgetik, zjistit aktudlni medikaci.
I alternativni zplsob 1é¢by bolesti by nemél byt v tomto piipadé opomenut.) (Kolektiv
autorti, 2006; Jindrova 2011).

Managment bolesti by mél zahrnovat nésledujici oSetfovatelské intervence:
systematické a nepfetrzit¢é posuzovani bolesti, akceptace pacientovych zkuSenosti
a reakci na bolest, opakované hodnoceni potfeby podavani analgetik, neptetrzité
sledovani a nasledné¢ zaznam Zadoucich i nezadoucich G¢inkl analgetik, vypracovani

planu preventivnich opatteni proti bolesti (Jufenikova, 2010).
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Diky ziskanym informacim a naslednému vytvoieni planu managmentu bolesti,
pacienta edukujeme o farmakologickych i nefarmakologickych moznostech tlumeni
bolesti. Vzdy je velmi dilezita komunikace mezi sestrou a pacientem a predevSim
navozeni lepsi psychické pohody pacienta pfed operacnim vykonem (Kolektiv autort,

2006; Novakova, 2012).

1.5.5 Moznosti terapie akutni pooperacni bolesti

Nefarmakologickd 1écba bolesti. Pouzivani nefarmakologickych metod je
spojeno s mnoha vyhodami, nejen ze tlumi bolest, ale téZ zmiriiuji stres. Metody se
v ptipad€ 1écby akutni bolesti pouzivaji v kombinaci s farmakologickou lé¢bou
(Kolektiv autord, 2006).

Do této skupiny patii psychologicka intervence, hypndza, chlazeni, imobilizace,
masdze, akupunktura a transkutdnni elektrickd nervova stimulace. Maji minimalni
invazivitu a vedlej$i ucinky, ale malou Uc¢innost. Pouzivaji se jako adjuvantni slozky
1é¢by (Rokyta, 2009; Nespor, 2004).

Farmakologickd 1écba bolesti - Vv pifipadé¢ podani 1é¢iva per oralné
v bezprostfednim poopera¢nim obdobi je hlavni nevyhodou, Ze pacient neni schopen
polykat a absorbovat 1¢k. DalSim problémem miiZze byt pomaly nastup Ucinku léku
a obtiznd titrace davky. Rektalni podani vétSinu nevyhod per oralniho podéani léku
eliminuje, neni vSak pfili§ dobfe pacienty akceptovano (Dolezal, 2008).
Intramuskularni, nebo subkutdnni podani 1éki ma rychlejsi nastup ucinku nez peroralni
lIéky, po aplikaci se muze objevit bolest a iritace v okoli mista vpichu. Opioidy
podavané i.m. a s.c. maji nestalou absorbci, coZ nékdy zplisobuje nedostatecné tlumeni
bolesti. Podani 1éku piimo do Zily zajisti rychly néastup Gc¢inku a ptesné davkovani, ale
jejich Gcinek trva pouze kratkou dobu. Nevyhodou intravendzniho podavani 1éku je
moznost infiltrace a vzniku infekce v misté¢ zavedeni katétru (Kolektiv autori, 2006;

Kapounova, 2007).
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Neopioidni analgetika - téz 1éky prvni volby. Snizuji bolest inhibici v misté
poskozeni. Do této skupiny 1ékti patii analgetika — antipyretika a nesteroidni
antiflogistika (Malek, 2011).

Paracetamol (Paralen, Panadol, Ataralgin, Perfalgan) je povazovan za
vhodny pii 1é¢bé mensich a stfednich bolesti, téz se vyuziva ke snizeni horecky. Vyrabi
se jak ve formé¢ tabletové, tak 1 ve forme roztoku pro intravendzni podéani. Pfi uzivani je
velmi dulezité dodrzovat povolené davkovani. Pii pfedavkovani hrozi poskozeni jater,
jaterni selhdni az multiorganové selhdni (Martinkova, 2007).

Kyselina acetylsalicylovd ( Aspirin, Godasal, Acylpyrin) je jednim
z nejuzivangjSich 1éku na svété. Analgeticky Uc€inek je patrny az pii vysSich davkach. Je
kontraindikovan u déti do 14 let a pifi vyskytu krvacivych stavli a viedové chorobé
(Martinkova, 2007).

Metamizol ( Algifen, Novalgin) ma jak analgetické, tak i antipyretické G¢inky.
Pti jeho aplikaci intavenozni cestou, je nutné pomalé podéavani, jelikoz zplisobuje néhly
pokles tlaku krve. Tento Iék je Castou volbou u pacientl s rizikem vzniku komplikaci
gastrointestinalnich poruch, s rizikem respira¢niho utlumu a pii poruchdch kognitivnich
funkci (Jindrova, 2011; Martinkova, 2007).

Nesteroidni antiflogistika (Diklofenak, Ibuprofen, Nimesulid) jsou farmaka
s analgetickym a protizanétlivym Uc¢inkem. NeZadouci G€inky téchto 1€kl se projevuji
zejména na zazivacim traktu, ddle mohou ohrozit i funkci ledvin s nasledkem akutnim,
nebo chronickym selhdni ledvin. Ovliviiuji 1 krevni fadu, a to desticky, coz vede ke
sniZzeni agregace a mozného vzniku koagulopatie v souvislosti s rozsdhlymi ztratami
krve béhem operace ( Hakl, 2011).

Slaba opioidni analgetika — Iéky této skupiny nepodléhaji ustanoveni
o omamnych latkach, protoze je minimalni riziko vzniku zavislosti. Jako hlavni
zastupce je Tramadol a Kodein (Malek, 2011).

Tramadol (Tramal, Tralgit) je analgetikum uzivané pii stfedné silné bolesti.

K nezddoucim ucinkiim patii nauzea, zvraceni nebo zavraté.
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Kodein (Korylan) se v 1é6¢b¢ akutni bolesti pouziva v kombinaci s neopioidnimi
analgetiky (Malek, 2011).

Opioidni analgetika-jsou narkotika obsahujici derivat opia a jiné synteticky
vyrobené latky imitujici ucinky opioida pfirodnich. Opioidy blokuji uvoliovani
neurotransmiterd podilejicich se na pfenosu signalli bolesti do mozku. Existuji tii
kategorie: agonisté-se navazou na receptory bolesti, coz zpisobi tlevu (morfin, fentanil,
kodein atd.) antagonisté - se navazi na opioidové receptory bez vyvolani agonistickych
ucinkil (naloxon) parcidlni a smiSeni agonisté-antagonisté- poskytuji tlevu od bolesti
a nesou s sebou nizsi riziko toxickych vlivli nez agonisté a antagonisté (buprenorfin,
butorfanol) (Hakl, 2011; Rokyta, 2012).

Adjuvantni 1€ky- jsou takové 1éky, které maji jinou primarni indikaci, ale za
jistych okolnosti jsou vyuzivany jako analgetika. Ve vétSin€ piipadll se pouzivaji
v kombinaci s analgetiky.(antikonvulziva, tryciklickd antidepresiva, benzodiazepiny,
kortikosteroidy atd.) (Malek, 2011).

Lokalni anestetika - blokuji depolarizaci zabranénim pfenosu sodiku a drasliku
pfes membranu nervové buiiky, pfi€emz tento mechanismus zabrani vedeni nervového
vzruchu. Tyto 1éky pouzivame jako infiltracni, nebo lokalni anestetikum. Dal$i moznost
podani lokalnich anestetik je v pfipadé aplikace do subarachnoidalnic, nebo

epiduralnich prostort (tetracain, lidokain, bupivacain,procain atd.) (Martinkova, 2007).

1.5.5.1 Invazivni lécba bolesti

Subarachnoidalni podéni 1é¢iv (SAB). Lék se aplikuje do misniho vaku, tedy do
vazivového pouzdra obsahujici mozkomiSni mok a michu. Lze provadét v dolni trovni
bedernich obratll) (Janackova, 2007).

Jednorazova SAB je prednostné uzivana u kratSich, pooperaéné méné
bolestivych vykonil v podbfisku, v urogenitilni oblasti a na prostaté¢ nebo na dolnich
koncetinach. Pii podanim SAB je dilezitd disledna korekce hypotenze, kterd tento
vykon provazi. K aplikaci do subarachnoidalniho prostoru vzdy pouzivame 1é¢iva, ktera

jsou schvalena pro tento druh aplikace (Hakl, 2011).
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Tento druh feSeni bolestivych stavil, se nevyuziva k 1€¢bé samotné akutni bolesti,
ale jako jeden ze zpusobli vedeni anestezie. Vyhodou je, Ze analgetické ucinky
pretrvavaji jesté v pooperacnim obdobi (Kolektiv autort, 2006).

Epidurélni podani 1éCiva (EPI). Lécebna latka se poda pred tvrdou plenu misni,
tedy pred sténu misniho vaku. Vyhodou této metody je, Ze ji lze provadét v oblasti
krénich, hrudnich i bedernich obratli (Janackova, 2007, CSARIM 201 1).

Zavedeni epiduralniho katetru k pooperacni epidurdlni analgesii je pfi
nepfitomnosti kontraindikace, standard u vSech rozsahlych hrudnich, nitrobfisnich nebo
koncetinovych vykoni. Pouzivame jen farmaka registrovana pro epiduralni podéni
(Kolektiv autord, 2011).

Opioidy a lokalni anestetika vpravena do epidurdlniho prostoru zpisobi
epidurdlni blokddu. Touto metodou dosahneme hluboké analgezie, jelikoz 1éky jsou
aplikovany ke spinalnim nerviim, které prenasi signaly bolesti (Kolektiv autord, 2006).

Blokada perifernich nervii. Timto zptisobem blokujeme nervové vedeni jinde nez
v oblasti patefe. Mizeme pouzit jak jednorazovou blokadu nervu, tak i kontinudlni
podani lé¢iva diky katetru, ktery slouzi k opakované aplikaci (Janackova, 2007).
Technika perifernich nervovych blokad je schopna v 1é¢bé akutni pooperacni bolesti
sehrat velmi vyznamnou roly. Blokady perifernich nervli jsou z analgetického hlediska
srovnatelné s blokddou epidurdlni a pfindSi mensi riziko neZadoucich ucinki
a komplikaci (CSARIM, 2011; Nalos, 2010).

Blokada periferniho nervstva se provadi aplikaci lokalniho anestetika k vedeni
nervu, ktery zabezpecuje vedeni vzruchli t¢é dané oblasti, na ktera chceme provadét
vykon. Dojde k zablokovani nervového vldkna vedouciho bolestivé senzace- pficemz
senzorickd a motorickd funkce je relativné neposkozena. Tyka se to jak koncetinové
chirurgie, tak 1 chirurgie hlavy, krku, bfisni stény. K nervové pleteni lze téz zavést katetr,
kterym kontinualng€, nebo bolusové mizeme podavat 1é¢ivo (Nalos, 2010).

Pacientem fizena analgezie. Pacient si sdm aplikuje analgetikum nejcastéji do
zily, nebo do epiduralniho katetru. Z nejcastéji pouzivanych 1€kt k tomuto ucelu jsou
opioidy a lokalni anestetika. Léky jsou podavany pomoci pumpy, kdy zakladni

parametry davkovani nastavi 1ékat. Pacient pak mize ovlivnit intenzitu bolesti pomoci
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bolusové davky analgetik, kterd je korigovana maximalni davkou a intervalem podani.
Pouziti této techniky je zcela zavislé na spolupraci pacienta (Rokyta, 2012).

Nezadouci ucinky lécby akutni pooperacni bolesti - Respirac¢ni deprese, spojena
s uzivanim opioidl, nevolnost a zvraceni, lokalni toxicita anestetika a neurologické

poranéni pii regionalni 1€¢bé bolesti (Malek, 2011).

1.5.7 Pooperacni analgezie u geriatrickych pacienti

pacientl byla popsana zvySena citlivost na léky, které ovlivituji CNS, Castéji se objevuje
pooperacni delirium. Pficinou vzniku deliria mohou byt jak nékterd analgetika, tak
i bolest pii nedostatecné analgezii. O proti mladSim pacientim se ve stari vyskytuje
méné nevolnost, zvraceni a svédéni kiie po opioidech, je 1 nizsi riziko vzniku chronické
pooperacni bolesti. Lze pouzivat vSechny metody analgezie s ohledem na zdravotni stav
pacienta. Vyhodou je multimodalni analgezie, ktera snizuje naroky na davky opioidd,
prednost maji techniky regiondlni anestezie. Fyzikdlni postupy, jako je napiiklad
polohovani, nebo tepelny komfort, mohou snizit naroky na farmakoterapii (Malek,
2011).

Hodnoceni bolesti u seniord - Typicky senior ma mnohocetné zdravotni
problémy, coz z hodnoceni bolesti a nasledné 1é¢by komplexni proces. Pouhé odhaleni
zdroje bolesti mlife byt u pacienta s mnoha nemocemi zplsobujicimi bolest obtizné.
U seniora se pii hodnoceni bolesti musi vzit v Gvahu také s vékem spojené zmény
kognice a motivacni, behavioralni a afektivni schopnosti. Téz je dulezitd fyzicka
kondice pacienta, ale volba intervenci bude zaviset 1 na jeho momentalnim psychickém
stavu a kulturnich a duchovnich nazorech. BéZné hodnotici nastroje, které pouzivame
pfi vySetfeni bolesti, doplnime kvantitativni hodnoceni (Folsteinliv Mini.Mental test,

Geriatricka Skala deprese atd.) (Pokornd, 2013).
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1.5.8 Pooperacni analgezie u deti

Kvalitni pooperacni analgezie je zakladnim pfedpokladem k uspéSné péci
o operovan¢ho détského pacienta. Jejim cilem je eliminovat pooperacni bolest, a tim
zmirnit perioperacni a pooperacni stres u ditéte a minimalizovat negativni pamétové
stopy, které mohou vyrazné ovlivnit komunikaci se zdravotniky, pobyt v nemocnici
a eventudlni dalsi operacni vykon. Nelze akceptovat nazor, ze dité, zejména
novorozenec ¢i maly kojenec, citi bolest méné nez dospély, nebot’ jeho nervova
soustava je nezrald. Stejné tak neni pravda, Ze dit¢ je vici bolesti odolnéjsi nebo si ji
mén¢ pamatuje. Podminkou pro dobfe zvolenou perioperacni analgezii je znalost
rozsahu opera¢niho vykonu a jeho bolestivosti. Je dulezity soulad premedikace,
peroperacni a pooperacni analgezie (Malek, 2011; Munzarova, 2005).

Hodnoceni bolesti u déti - Hodnoceni bolesti u malych déti je pfedevsim slozité
diky jejich nedostate¢né jazykové dovednosti. V tomto ohledu jsou kojenci a malé déti
zavislé na schopnosti svych rodict a zdravotnikii rozpoznat a zmirnit jejich bolest. Proto
je v tomto ptipadé velmi dilezita uzka spoluprace s rodi¢i. Rodice jsou tim nejlepSim
zdrojem informaci o svych détech. U déti, které verbalné¢ nekomunikuji, jsou vhodné
vicedimenzionalni nastroje pro méfeni bolesti. NejpouzivanéjSi Skalou hodnoceni

bolesti u déti je Skala bolestivych grimas (Sedlatfova, 2008).

1.6 Acute pain service

Lécba pooperacni bolesti je v soucasnosti jednim z hlavnich tkold, ktery fesi
algeziolog ve spolupraci s anesteziologem. Rozvoj metod 1é¢by pooperacni bolesti je
jednim z hlavnich cilti péce o chirurgického pacienta. Ve svété je standardem sluzba pro
terapii pooperacni bolest (acut pain service), kde se problematikou bolesti zabyvaji od
pfijeti pacienta a pohovoru s nim ohledné pravdépodobnosti vyskytu bolesti po

opera¢nim vykonu a moznosti terapie 1€cby bolesti (Rokyta, 2012).
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Existuji rdzné modely organizace prace v pooperacnim obdobi s ohledem na
1éEbu pooperacni bolesti. Stejné tak se stale vice uplatiiuji postupy procesit zvySovani
kvality v organizaci 16¢by pooperaéni bolesti. V Ceské republice pievazné 1é¢bu
pooperacni bolesti fidi oSetfujici Iékai pacienta a prakticky ji vykonava sestra u ltizka.
Systematicka monitorace pooperacni bolesti neni zatim vétSinovym jevem. Jiz nékolik
vétsich nemocnic v CR provedlo v poslednich letech audit 1é¢by pooperaéni bolesti. Ze
ziskanych vysledkti auditi vyplyva, ze 1éCba bolesti v pooperacnim obdobi je
neefektivni. S ohledem na data z publikovanych studii 1ze o¢ekavat po zavedeni APS do
praxe pokles poc¢tu pacientt se silnou bolesti o zhruba 20-40 % (Kubricht 2011; Hakl
2010).

Co APS zahrnuje: APS je soucasti ARO. Tym tvoii jak lékafi, tak i sestry,
dostupni po celou dobu pracovni doby, po pracovni dob&é APS zajistuje 1¢kat konajici
sluzbu na ARO. Ukolem APS je vizita viech pacienttl pfed operaénim zakrokem véetnd
pohovoru o moznostech preemptivni a pooperaéni analgezii. Pfipadné komplikace, nebo
nedostatky hlasi sestry 1ékafi. Sestry, které patii do tymu APS, maji opravnéni ménit
nékteré parametry 1é€by v rdmci guidelines. APS pec€uje 1 o porodnickou analgesii,
zajiStuje analgezii u akutnich traumat a v mens$i mife i u akutni nadorové
a popaleninové Dbolesti. Vzdélavaci program zahrnuje pravidelnd Skoleni
algeziologickych sester ve spolupraci s lékafi specialisty v oblasti 1écby bolesti, a
farmaceuty. Klinicka praxe je zaloZena na guidelines. Zatizeni APS optimalizuje péci
o pacienty s akutni bolesti a dobrou tymovou spolupraci lze dosdhnout vyrazného

zlepSeni v 1é¢bé akutni bolesti (Popperova, 2005).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat zptisoby hodnoceni bolesti v§eobecnou sestrou na pooperacnim
pokoji

Cil 2: Zmapovat informovanost v§eobecnych sester o 1é€bé bolesti.

Cil 3: Zmapovat praktické dovednosti vSeobecnych sester v oSetiovatelské péci

0 epiduralni katetr.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jakym zptisobem hodnoti v§eobecné sestry na pooperacnim pokoji bolest?

2. Jakym zptisobem vedou vSeobecné sestry na poopera¢nim pokoji dokumentaci
0 bolesti?

3. Jaké techniky v 1é€bé bolesti vSeobecné sestry znaji?

4. Znaji vSeobecné sestry zasady oSetiovatelské péce o klienta se zavedenym

epiduralnim katetrem?
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda

Pro empirickou cast této bakalaiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru. Individuédlni rozhovory probihaly od
ledna do dubna 2014 v jedné z krajskych nemocnic CR. Setieni bylo zcela anonymni.
Pouzity byly oteviené, ramcové pfipravené otazky zaméfené na tfi oblasti. Ukolem
prvni oblasti otazek bylo zmapovat zplisoby hodnoceni bolesti v§eobecnou sestrou na
pooperacnim pokoji. Druhd oblast otazek byla zamétena na informovanost vSeobecnych
sester o 1é¢bé bolesti v souvislosti s operaénim vykonem. Posledni okruh otdzek byl
sestaven tak, aby zmapoval praktické dovednosti vSeobecnych sester v oSetfovatelské
péci o klienta se zavedenym epidurdlnim katetrem. Rozhovory byly zaznamendny do
ptedem piipraveného formulafe pisemnym zapisem a poté piepsany (Pfiloha &. 5).
Kvalitativni data byla analyzovana a vyznamov¢ uspoiadéna do kategorizacnich skupin
pomoci kddovaci techniky tuzka a papir. Prvni kategorizacni skupina se tyka hodnoceni
bolesti na pooperacnim pokoji vSeobecnou sestrou, druhd zahrnuje informovanost
vSeobecnych sester o 1écbé bolesti a tieti kategorizacni skupina se zaméfuje na

oSetfovatelskou péci o pacienty se zavedenym epiduralni katetrem.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen Sesti vSeobecnymi sestrami. Vybér vyzkumného
souboru byl zdmérny, orientovany na vSeobecné sestry pracujici na oddéleni, kde
minimalné¢ dvé tfetiny hospitalizovanych pacientli podstoupi chirurgicky zakrok
s nutnosti anestezie. Podminkou vybéru souborti byla praxe u ltiZzka v minimélni délce
péti let, z toho alespont dva roky praxe na poopera¢nim pokoji, nebo JIP.

Sestra 1 pracuje na chirurgickém odd¢leni 12 let, je ji 34 let a ma stfedni
odborné zdravotnické vzdélani. Sestra 2 pracuje na ortopedickém oddé€leni 6 let, je ji 28
let a ma vysokoSkolské zdravotnické vzdélani v oboru vSeobecnd sestra. Sestra
3 pracuje na JIP gynekologicko - porodnického oddéleni 14 let, je ji 38 let a ma stiedni

odborné zdravotnické vzdélani, které si pred deseti lety doplnila o specializacni
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vzdélani v oboru anestezie, resuscitace a intenzivni péce. Sestra 4 pracuje na
traumatologii 8 let, je ji 30 let a ma vysokoskolské zdravotnické vzdélani v oboru
vSeobecna sestra. Sestra 5 pracuje na chirurgickém odd¢leni 18 let, je ji 40 let a ma
sttedni odborné zdravotnické vzdélani. Sestra 6 pracuje na urologickém oddéleni 15 let,
je ji 35 let a ma stfedni odborné zdravotnické vzdélani. VSechny dotazované sestry
s rozhovorem souhlasily za pfedpokladu naprosté anonymity. Rozhovory byly odebrany

za pritomnosti dotazujiciho a respondenta v daném zdravotnickém zatizeni.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace 7 vysledkii rozhovorii se sestrami

4.1.1 Kategorie zpusobu hodnoceni bolesti sestrou na pooperacnim pokoji

A. Jakym zptisobem hodnoti sestry bolest u pacientii na pooperacnim pokoji

Vsechny dotazované sestry shodné uvedly, ze bolest u pacienti na pooperacnim
pokoji hodnoti pomoci VAS. Na otazku, zda rozumi principu hodnoceni bolesti pomoci
VAS, vSechny dotazované sestry odpoveédély Ze ano. Sestry byly téZ pozadany, aby VAS
struén¢ popsaly, poptipadé vysvétlily samotny princip hodnoceni. VSechny dotazované
sestry VAS popsaly spravné. Ddle byla sestram poloZena otazka, pii jaké hodnoté VAS
provadi intervence 1écby akutni pooperacni bolesti. Sestry 2,3,5 a 6 uvadi hodnotu VAS
4 pro zahajeni 1é¢by bolesti, sestra 1 se domniva, Ze intervence v 1é€b¢ bolesti by mély
byt zahajeny pii hodnoté¢ VAS 3. Sestra 4 k tomuto uvedla: ,, bolest by se méla lécit pri
nizké hodnoté, nekdo vyzaduje lék na bolest, i kdyz uda treba hodnotu VAS 2. Myslim si,
Ze je to dost individualni, kazdy pacient to sndsi prosté jinak. *

Sestry byly dale dotazovany, zda jsou v hodnoceni bolesti aktivni. Sestry 1,4,5,6
se aktivn¢ pacientl nedotazuji, vyckaji az na verbalni projev pacienta. Sestra 1 uvadi:
,» pacienti, kteri jsou privezeni k nam na dospavak stejné jeste spi, tak je nebudu porad
budit. Kdyz je néco zacne bolet, tak si stejné reknou. Sestry 4 a 6 shodné dodavaji, Ze
diky velkému mnozstvi administrativni prace, kterou museji vykonavat a nemaji Cas se
pln€ vénovat pacientim. Sestra 4 uvadi: , no, vétsinou se moc neptam. Mame dost
papirovani, tak nékdy neni cas a pacient se prosté pripomene driv, nez se stihnu zeptat ,,
K upfesnéni sestra 5 uvedla: ,, nékdy tady mam i dvandct pacientii, jsem tady sama, nez
u vSech vyplnim vsechny papiry, jsem rada, ze stihnu zmérit tlaky.*“ Sestra 2 a 3 aktivné
pobizeji pacienty k zhodnoceni jejich bolesti, obé sestry se dotazuji pacienti thned po
piijezdu na pooperacni pokoj. Sestra 2 uvedla: ,, samoziejmé, Ze se ptame pacienti, jestli
je néco boli. Jak bychm asi zjistily hodnotu VAS, kterou zapisujeme hned po prijezdu

pacienta na pooperak? “
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Jako dalsi z ukazateld bolesti uvadi sestra 2, 3 a 5 hodnoty vitalnich funkci,
mimiku obli¢eje a neklid v Iuzku. Sestra 3 uvedla: ,, necekam na to, az si pacientka
o néco na bolest rekne. Jakmile zacne byt trochu neklidna, nebo zacne rychleji dychat je
Jjasny, ze ji to zacina bolet. Po narkoze jsou vsichni dost spavi, tak nemuzu cekat, az
zacnou mluvit. “ K tomuto ddale sestra 2 uvadi: ,, tak urcité hodné reknou vitalni funkce
a ulevova poloha. Néekdy jsou hodne neklidni, jindy spis plactivy, nebo to poznate
Z vyrazu v obliceji ,, Pro sestry 1, 4, a 6 je dikazem bolesti predev§im verbalizace
pacienta. Sestra 6 uvadi: ,, Jd si myslim, Ze u nds si pacienti opravdu reknou o néco na
bolest vcas. Neprijde mi, Ze by se tu nékdo treba bolesti svijel. Asi jsou prosté jesté troch
utlumeny tou narkézou. Sestra 1 dodava: ,, nevim, ale asi by mi vadilo, kdyby mé nekdo
porad budil a na néco se mé ptal. Mysli si, Ze i méreni tlaku po piil hodiné nékdy
pacienty rusi. Ale neni to tak, ze bychom si pacientii nevsimaly, prosté se je snazZime

nechat v klidu dospat. “

B. Bolest jako doprovodny jev zplisobu vedeni anestezie a operacni polohy

Sestram byla poloZena otdzka, zda si mysli, Ze bolest mlze byt zplisobena
1 jinym ¢initelem nez je samotny operacni vykon. K tomuto se sestry 1, 5, 6 vyjadiily
nesouhlasné, jsou piesvédCeny, ze akutni bolest pacienti prozivaji pouze v souvislosti
s operacni ranou. K tomuto sestra 5 uvadi: ,, pokud madte rozpdrané celé brich, tak si
myslim, Ze to opravdu boli hodné. Nevim, jestli miize zpusobit néco na sdle vétsi bolest.
Je pravda, Ze se uz stalo, ze pacient mél popdaleniny od paleni, protoze nebyl uzemnény
destickou. Tak asi kdyz se stane néjaké pochybeni pri operaci, jako je treba tento
priklad, miize mit pacient bolesti, které s operaci nemaji nic spolecného. ,, Sestry 2, 3, 4
pfipousti, Ze operacni poloha mlZe byt jednim, ale ne hlavnim diivodem akutni bolesti.
Sestra 3 uvadi: ,, je pravda, Ze si pacienti, kteri jsou po laparoskopické operaci, nékdy
stezuji na bolest ramenou. Hlavné jsou to pacienti, kteri jsou obézni. Zplsob vedeni
anestezie, a to pfedevsim technika zajisténi dychacich ces,t mize zpusobit intenzivngjsi
prozitek bolesti, nez ktery pacient proziva v souvislosti se samotnym operacnim
vykonem, uvadi pouze sestra 2. Tato sestra téz uvedla: ,, dost casto se stava, zZe po

kratkém operacnim vykonu pacienti udavaji bolest pod dolni celisti. Rikaji, Ze jim musel
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snad dat nekdo pesti, kdyz spali. Nékteri intubovani pacienti si stézuji, ze je boli v krku,
nebo ze je bolestivé kdyz polknou. Setteni bylo dale rozsifeno o dotaz, zda bylo sestram
behem jejich praxe, poptipad¢ v rdmci studia umoznéno byt u opera¢niho vykonu jako
pozorovatel. Kladné¢ se k této otazce vyjadrily sestry 2,3 a 4, které se shodly, ze to je
velkym pfinosem pro utvofeni pfedstavy, ¢im miZze byt pacient nejen v perioperacnim
obdobi ohrozen. Sestra 3 uvadi: ,, kdyz jsem deélala ARIP, tak jsme na saly chodily. Je
pravda, ze az tam si ¢lovek uvedomi, Ze i to neni jenom o tom uspat pacienta, udélat
diru do brich a pak to zasit. Urcite dobra zkuSenost, kdyz vidite jak se ty lidi budi, jak
reaguji na léky, co vSechno se musi zkontrolovat, abyste pacientovi neublizily. Treba
zrovna ta poloha nebo otlaky od casti operacniho stolu.” Sestry 1, 5 a 6 se nikdy

neucastnily pozorovani operacniho vykonu.

C. Skély hodnoceni bolesti v povédomi sester

Jako nejpouzivanéjsi a zasadni hodnotici Skalu bolesti uvedly vSechny
dotazované sestry VAS. Sestra 6 se vyjadiila takto: ,, Je fo technika, ktera je hlavné
rychla a jednoducha. Bolest zhodnotite jednoduse a rychle a i zapis do dokumentace
nezabere moc casu. Jesté kdysi se bolest musela popisovat, to bylo hrozné neprehledné,
jelikoz, co setra to ndzor a pak i zapis svymi slovy trval dlouho.” Dale vSechny
dotazované sestry uvedly VAS jako standardizovany postup zdznamu bolesti pacienta
do dokumentace. Zadnou jinou hodnotici $kélu bolesti nepouziva zadna z dotazovanych
sester. Sestra 4 uvedla: ,, v zdznamech o bolesti mdame i jiny Skdly, ale nikdo je

«

nepouzivd, protoze jim tady rozumi tak dvé sestry.” VSechny dotazované sestry urcité
povédomi o jinych moznostech hodnoceni bolesti nez je VAS pfipousti. Pouze sestra
2 uvadi jako dal$i moZnost pro méteni intenzity bolesti Skalu bolestivych grimas. Sestra
2 se vyjadiila takto: ,, pouzivame predevsim VAS, nebo také skalu bolestivych grimas,
ale opravdu jen minimalne. Samozrejmé, Ze je jich hodné. Myslim si, ale Ze
k zhodnoceni bolesti u pacientii na pooperacnim pokoji se opravdu hodi nejvic VAS
,, Sestram byl poloZen dotaz, jak hodnoti bolest u pacient u kterych je vyrazné naruSena

verbalni komunikace. VSechny dotazované sestry k tomuto uvedly, Ze je to velmi

obtizné hodnotit bolest v pfipadé¢ nemoznosti verbaln¢ komunikovat s pacientem. Téz
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se shodly, ze pokud tento problém nékdy ve své praxi feSily, vzdy se jim povedlo
potfebné informace od pacienta ziskat bez vétSich problémt. Sestra 6 uvedla: ,, pokud je
u nas hospitalizovany pacient, ktery je treba hluchonemy nebo ma jinou poruchu
v komunikaci, tak se mu vsechno vysvetli hned na pri prijmu. VetSinou nas oni sami

navedou na zpusob jak s nimi komunikovat. ,,

D. Nazor sester na hodnoceni bolesti pomoci VAS v praxi

Z4dna z dotazovanych sester nevidi a ani nepocituje nutnost zmény v hodnocenti
bolesti na jejim pracovisti. Sestra 6 uvedla: ,, jd mysli, Ze je to vse v poradku, nic bych
nemeénila. Jak ze strany pacienti, tak i sester” VSem dotazovanym sestram pfijde
naprosto dostacujici pro hodnoceni bolesti VAS. Sestram 1, 4, 5, 6 zadznam bolesti
pomoci VAS piijde piehledny a téZ se shodly, ze diky této technice méteni bolesti maji
pomérné jednoduchym zptisobem zmapovany vyvoj bolesti u pacienta. Sestra 5 uvadi:
,, pozitiva jsou predevsim v jednoduchém zdpisu do dokumentace, taky je to opravdu
prehledné jak pro nds setry, tak i pro lékare. Je pékne videt, jestli léky, které dame,
zabiraji léky. ,, Pro sestru 2 a 3 je hodnoceni a nasledné zdznam pomoci VAS piedevS§im
vyhodou v nezbytné komunikaci s 1ékarem. Sestra 3 uvadi: ,, nedokadazu si predstavit, ze
bychom zaznamenavali bolest jinak. Sestry by si asi casem zvykly, ale problém by byl na
strané lekari. Hodné z nasich doktorii se nepta, jestli to pacienta boli, nebo neboli.
Ptaji se na hodnotu VAS. Sestra 2 a 3 se shoduji v nazoru, ze v ptipadé¢ konzultace
ohledn¢ 1é¢by bolesti s oSetfujicim Iékafem pacienta, je hodnota VAS jasnym dikazem
pro nutnost zmény 1€Cby. Sestra 2 uvedla: ,, nasi lékari naordinuji analgetika pacientovi
uz pred operaci. To co lékar napiSe, ale ne vidy pacientovi pomiiZe. Proto
zaznamenavame k hodnoté VAS i zménu léku. Lékari na oddéleni pak maji vetsi prehled,
proc pacient mél zménénou lécbu. “ Sestram byl téZ poloZzen dotaz, zda se nekdy o
zménu zaznamu bolesti na jejich pracovisti pokousely a pokud ano s jakym vysledkem.
Ani jedna z dotazovanych sester se o zmény v souvislosti se zaznamem bolesti

nepokousela a praktické zkuSenosti s jinou hodnotici Skalou nemaji.
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4.1.2 Kategorie informovanosti vSeobecnych sester o léecbé bolesti

E. Vzd¢€lavani vSeobecnych sester v 16€b¢ bolesti

Zadna z dotazovanych sester nema specializované vzdélani v 16¢bé bolesti. Dale
byl poloZen sestram dotaz, zda by o rozsifeni vzdélani v algeziologii mély zajem. Na
tuto otazku odpovédéla kladné sestra 2, 3, 4 a 6. Sestra 1zajem o doplnéni vzdélani
nema. Sestra 5, by v ptipadé nabidky ze strany zaméstnavatele na moznost doplnit si
vzdélani odpovédéla: ,, pokud by mi zaméstnavatel dalsi vzdelani platil a uvolnil by me
z prace, asi bych premyslela spise o studiu lécby chronické bolesti. Zajimda mé
problematika onkologickych pacientu.” Sestry 2, 3, 4, 5, 6 navstévuji pravidelné
odborné seminafe, kde jak tvrdi, se o 1é¢b¢ akutni pooperacni bolesti dozvidaji pouze
okrajové. Sestra 2 uvedla: ,, odborné semindare a prednasky navstévuji. Veétsinou se to
tka ortopedie, nebo traumatologie. O lécbé bolesti, ale vétsinou tyhle prednasky nejsou.
Asi vic se doctete v odbornych casopisech.* Pojem algeziologicka sestra znaji, nebo
alespont tusi co tento pojem znamend vSechny dotazované sestry. Sestra 3, ktera k
danému uvadi: ,, nevim to jisté, ale myslim, ze algeziologiské sestry pracuji hlavné v
zahranici. Kdyby byla mozZnost studia této specializace i u nds, moznd bych o tom
premyslela. Sestra 2 odpovédéla: ,, algeziologické sestry, jsou specialistky v lécbé bolesti.
Urcité néjaké vzdélani u nds existuje, nevim, jestli jsou to kurzy. Tyhle sestry pracuji v

«

ambulancich bolesti a mozna i v hospicové péci.

F. Teoretické znalosti sester o 1é€bé akutni pooperacni bolesti

Prvni z dotazli zamé&fenych na terapii akutni pooperacni bolesti, mél za tkol
zjistit, jaké moznosti 1éCby akutni bolesti dotazované sestry znaji. VSechny dotazované
sestry shodné rozd¢lily terapii bolesti na farmakologickou a nefarmakologickou. Déle
byly sestry pozadany, zda by mohly vyjmenovat alesponi 5 moznosti nefarmakologické
1écby akutni bolesti, coz pln¢ splnily vSechny dotazované sestry. Sestra 4 dodala:
, nejsem si uplné jista, jestli treba hypnozu lze pouzit k léecbé akutni bolesti, ale treba
akupresura opravdu zabira, mam to vyzkousSené na sobé.“ Sestry byly déle tdzany na
moznosti farmakologické 16¢by akutni bolesti. Zadna z dotazovanych sester nezavahala

ve své odpovédi, zékladni rozdéleni farmakologické 1é€by znaji vSechny. Nasledné byla
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polozena otazka tykajici se zplsobu a moznosti aplikace farmakologické 1écby
v souvislosti s akutni bolesti. Sestry nejcastéji zapominaly na s.c. aplikaci a to
jmenovité sestra 1,3,4 a 5. Dale pak sestry 1,3,4,5 a 6 nezminily moZnost 1é¢by akutni
bolesti pomoci nervovych perifernich blokad. K tomuto sestra 2 odpovédéla: ,, mimo
leku, do farmakologickeé lécby patii asi taky periferni nervové blokady a epidurdlni
analgezii. PouZivaji se k tomu lokalni anestetika, tak bych to asi do této skupiny
zaradila.”“ VSech Sest dotazovanych sester udava jako nejucingj$i 1écbu akutni
pooperacni bolesti podani medikamentii intravendzné. Sestry 2, 3, 4, 6 se shoduji, ze
podani analgetik intraven6zné ma vzdy velmi rychly Gcinek, ale bohuZzel krats$i dobu
pusobeni. V rozhovoru sestra 4 uvadi: ,, vphoda toho, kdyz podate lék do Zily je taky
v tom, Ze nemusite s pacientem viibec manipulovat. Kdyz ma pacient odoperovanou
dolni koncetinu, tak podani léku do svalu je problém, protoZe se nemiiZe natocit na
bok. *“ Sestra 2 vidi v podani 1éku intravenozné dale téz moznost presnéjsiho davkovani
ucinné latky. Sestram byla polozena otdzka, zda vyuzivaji nefarmakologickou 1écbu
akutni pooperac¢ni bolesti ve své praxi. Sestra 2, 3, 4 vyuziva k 1écbé pooperacni bolesti
chlad a zménu polohy pacienta, nebo ¢asti jeho téla v lizku. K tomuto sestra 4 uvedla:
,,podkladame operované koncetiny molitanovou dlahou a dost casto pouzivame chladivé
gely.” Sestra 3 dodala: ,, taky se snazime, aby mély pacientky klid.** Sestra 1,5,6 jinou

nez farmakologickou 1é€bu v souvislosti s operaénim vykonem pacientiim neaplikuje.

G. Vedeni dokumentace

Sestry byly pozadany, zda by mohly zhodnotit vedeni dokumentace zaznamu
bolesti z pohledu jejich praxe. VSechny dotazované sestry hodnoti dokumentaci
souvisejici s hodnocenim a 1é€bou akutni pooperacni bolesti v celku pozitivné. Ve svych
odpovédich na tuto otazku se setry nezminuji o zasadnich problémech. Sestra
4 odpovédéla: ,, dokumentace je obecné hodnée, ale zrovna dokumentace o akutni
pooperacni bolesti mi prijde v pordadku. Mysli, Ze predtistény zaznam je sestaveny tak,
aby tomu porozumél kazdy, co si to bude chtit precist. “ K tématu dokumentace se sestra
5 vyjadiila takto: ,, dokumentace pro zdazmam bolesti mi vyhovuje, neni ndarocnd na

zdlouhavé vypisovani. Na zaznamy, které se casto opakuji, mame vyrobend razitka, to
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taky ulehci dost casu.” Z divodu Setfeni navaznosti 1écby akutni pooperacni bolesti,
byla sestrdm polozena otazka, zda je anesteziologicky zdznam pro né dilezitym
zdrojem informaci pro 1écbu pooperacni bolesti. Sestry 2, 3, 6 pln¢ vyuzivaji zdznamu
z anesteziologického zdznamu a to piedevS$im mnozstvi a dobu podani analgetik
pacientovi v prib¢hu operace. Sestra 6 uvadi: ,, anesteziologicky zaznam samoziejmée
Ctu, zajimaji mé hlavné léky, které pacient na sale dostal. Bohuzel maloktery
anesteziolog do jejich zaznamu pise dalsi doporuceni k lecbé bolesti. Pamatuji si, Ze to
tam drive psali casteji. “Sestra 1, 4 a 5 z divodu pro né¢ nepiehledného zapisu
v anesteziologické dokumentaci pfipousti jako informacni zdroj o pacientovi ustni
pfedani anesteziologem. Sestra 1 k tomuto uvadi: ,, ja se v zdznamech od ARO
neorientuji, hlavné proto, Ze to prosté neprectu.  Sestra 4 uvedla: ,, pro mé je dulezité,
co mi anesteziolog, nebo anesteziologicka sestra o pacientovi rekne pri predavani. Vzdy
se ptam co miizeme jeSté za léky pridat.” Dokumentaci o bolesti pacienta na
pooperac¢nim pokoji vedou vSechny dotazované sestry shodné, a to z diivodu vnitinich

predpist daného zdravotnického zatizeni.

H. Tymova spoluprace v 1é¢bé pooperacni bolesti

Sestram byla polozena otazka, zda jsou si védomy né&jakého problému v 1écbé
pooperacni bolesti na jejich pracovisti. Sestry 1, 4, 5 a 6 odpovédely, Ze problémem je
predevsim nepfitomnost 1ékafe na pooperacnim pokoji, nebo jeho Spatna dostupnost.
Sestra 4 tvrdi: ,, asi nejvetsi probléem je sehnat doktora, ktery by zmeénil medikace.
Vetsina nasich doktorii je na sale, nebo na ambulanci. Nez bychom donutily nékoho
z nich sem prijit, tak stejné uZ pacienta preddavame na oddéleni. Sestry 2 a 3 jsou
presvédceny, Ze lécba akutni pooperacni bolesti na jejich pracovisti je vcasna
a dostacujici. Dale byl sestram poloZen dotaz, kdo indikuje 1écbu bolesti na jejich
pracovisti. Sestra 1, 5, 6 uvadi, ze medikaci v souvislosti s 1é¢bou pooperaéni bolesti
urCuje pouze oSetfujici Iékat, daného pacienta. Sestra 1 uvedla: ,, pokud to neni pacient
nékoho z ARO, tak lécbu urcuji pouze nasi lékari. *“ Sestra 6 dodala: ,, v posledni dobé uz
léky na bolest predepisuji pouze lékari na oddeéleni. Od doby, co se musi vse nejdrive

zapisovat do pocitace, ani anesteziology nekontaktujeme.* Sestra 2, 3, 4 1écbu bolesti
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konzultuje a anesteziologem a nasledné s Iékafem ktery ma ten den na starosti pacienty
na pooperac¢nim pokoji. Posledni otazka k tymové spolupraci v 1é¢bé pooperacni bolesti
jasn¢ ukazala, ze vSechny dotazované sestry by velmi uvitaly externi zdravotnicky tym,
ktery by komplexné fteSil 1écbu pooperani bolesti na jejich pracovisti. Sestra
5 odpovédéla: ,, ja myslim, ze by bylo opravdu nejlepsi, kdyby lécbu bolesti resil nekdo
z ARO, protoze nasi lékari nejsou v lécbé bolesti jednotny. Sestra 1 uvedla: ,, myslim si,
ze nejlepsi by bylo, kdyby veskerou péce na pooperacnich pokojich mélo na starosti
ARO. Mohli by si pacienty dohlidat anesteziologicky sestry.“ Sestra 4 se k organiza¢nim
zméndm 1éCby bolesti vyjadtila takto: ,, nejde o to, ze bychom chtély nasi praci prehrat
na nékoho jiného, treba zrovna na ARO. Myslim si, Ze lécbé bolesti anesteziolog rozumi

¢

mnohem vic, nez nasi lékari.

4.1.3 Kategorie oSetiovatelské péce o pacienty se zavedenym epiduralnim katetrem

CH. Péce o pacienty se zavedenym epiduralnim katetrem

V rémci Setfeni bylo nutné zjistit, kolik z dotazovanych sester ma zkuSenost
s pacienty se zavedenym epiduralni katetrem. Z celkového pocétu dotazovanych sester
pouze sestry 2, 3 a 4 uvadi jako jednu z praktikovanych metod 1éceni pooperacni bolesti
zavedeni epiduralniho katetru pacientim na jejich pracovisti. Déle bylo v ramci Setteni
zjiSténo, Ze setry 2, 3 a 4 znaji zésady a specifika oSetfovatelské péce u téchto pacientli
se zavedenym epiduralnim katetrem a tidi se standardizovanymi postupy. Sestry 2, 3 a 4
byly v rdmci Setfeni pozadany, zda by uptesnily, kde najdou popis standardizovanych
postupt tykajicich se péfe o pacienta se zavedenym epiduralnim katetrem. Shodné
vSechny tfi dotazované sestry (2, 3, a 4) uvedly tisténou formu standardu, kterou maji
uloZenou na dostupném misté. Déale uvedly moZnost dohledat standardy na intranetu,
ziizovanym zaméstnavatelem. Sestra 2 uvedla: ,, standardy mame bud’ vytisklé a ulozené
v deskach na sesterné, nebo je miizeme najit na intranetu. Ale na intranetu nejsou
vSechny standarty, zrovna epikatétry jsou jenom v tistené forme.* Sestram 1, 5 a 6 byla
polozena otazka, zda jsou schopny zduavodnit, pro¢ se na oddéleni, kde pracuji

nepouziva k 1écbe bolesti epidurdlni analgezie. Sestra 6 odpovédéla: ,, epikatetry se
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zavadeji pacientim, kteri podstupuji velky chirurgicky zdkrok a tito pacienti se
z operacniho salu prekladaji rovnou na JIP. Na standardnim oddéleni uz epikatetry
nemaji. Sestra 1 uvedla: ,, my pacienty s epidurdlnim katetrem nemdme v péci, tyto
pacienty ma na starosti JIP. Na oddéleni hlavne nemame ani davkovac, kterym bychom
podavali leky do epikatetru. *

Rozsitujici Cast otdzek tykajici se samotné péCe o pacienta se zavedenym
epidurdlnim katetrem, byla polozena pouze sestram 2, 3 a 4. Tyto sestry byly pozadany,
aby vyjmenovaly nejCastéjsi komplikace spojené¢ s epiduralni analgezii. Z jejich
odpovédi je patrné, ze se v daném problému orientuji. Komplikace spojené s epiduralni
analgezii popsaly dostate¢né. Sestram byl polozen dotaz, zda se s néjakou komplikaci,
Kterou popsaly, setkaly ve své praxi. Sestry byly vyzvany, aby dané komplikace
konkretizovaly. Sestra 2 uvedla: ,, nejcastéji se stane, Ze katetr prestane fungovat. Bud’ si
ho pacient vytihne sam pri tom, jak se hybe v luzku, nebo ho vytahne sestra pri
neopatrném prevazovani. A nebo, se nékde zalomi, nejcastéji v urovni ramene. Taky se
stava, zZe se ucpe. Sestra 3 uvadi: ,, kdyz pominu, Ze nékdy prestane katetr fungovat, tak
asi nejcasteji si pacientky stézuji na bolest, nebo spise tlak v okoli vpichu. Nékdy se
stava, ze davka léku je vysoka a pacientky maji pocit, ze ztraci citlivost v nohdach. Sestra
4 uvedla jak nefunkénost epikatetru, tak zménu ¢iti dolnich koncetin a dale dodala:
,musim Fict, Ze v posledni dobé dochdzi obcas u pacientu s epikatetrem k retenci

¢

moce.

I. Indikace k zavedeni epiduralniho katetru

Sestry 2, 3, 4 byly déale dotazovany, zda je zavedeni epiduradlniho katetru
u pacienta indikovano 1ékati jejich oddéleni, nebo zda tento zpiisob &by bolesti
indikuje anesteziologicky tym, ktery se o toho dané¢ho pacienta béhem perioperacni
doby stard. VSechny tfi dotazované sestry oznacuji anesteziologicky tym jako hlavni
a mnohdy jediny zdravotnicky persondl, ktery indikuje zavedeni epiduralniho katetru
u operované¢ho pacienta. Sestra 2 pfipousti, Ze v malé procenté piipadl je zavedeni
epiduralniho katetru k 1é¢be€ pooperacni bolesti mezioborovym problémem. Dale sestra

2 uvadi: ,,0 zavedeni epidurdlniho katetru rozhoduje ARO a opravdu minimalné se
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stava, ze lékari naseho oddeleni konzultuji nutnost zavedeni epiduralniho katetru
u operovanych pacientii. Nevim proc¢, ale nékdy jsou nasi lékari presvédceni, Ze
epiduralni katetr je v tom daném pripade zbytecny.“ Dale byl sestram poloZen dotaz,
kdo rozepisuje na oddéleni, kde pracuji analgetické smési k aplikaci do epikatetri.
Vsechny dotazované sestry udavaji, Ze za oSetfovatelskou péce spojenou s epiduralnim
katetrem nesou zodpoveédnost sestry daného odd€leni. OvSem ordinace analgetickych
smési je vyhradné v kompetenci anesteziologa. Sestra 3 uvadi: ,,smési rozepisuje vzdy
anesteziolog. Pokud mame néjaky problem s epikatetrem, vidy volame ARQO. Sestra
2 dodéva: ,, nasi lekari slozeni smési sice pisi, ale az po dohodé s anesteziologem. Ty
smési jsou svym slozenim v podstaté pordd stejné. ** Sestra 4 uvedla: ,,jaké léky mdame do
epikatetru aplikovat pise anesteziolog, ale kdyz mame néjaky technicky problém, tak

nejdriv volame anesteziologickym sestram, nebo na ARO. *

J. Ptinos epiduralniho katetru v 1€¢bé pooperacni bolesti

Sestram 2, 3 a 4 byla poloZena otdzka, jejimz ukolem bylo zjistit jejich nazor na
1écbu akutni pooperacni bolesti pomoci epidurdlniho katetru. Jako velky piinos
zavedeni a pouzivani epiduralniho katetru v 1é¢bé pooperacni bolesti shledavaji vSechny
tii dotazované sestry. Sestram 2,3 a 4 byla dale polozena otdzka, zda jsou schopny diky
své praxi zhodnotit pfinos epidurdlni analgezie i z pohledu pacienta. K tomuto
dotazované sestry uvadi, ze pokud plni epidurdlni katetr svou analgetickou funkci
dostate¢n¢, tak se s negativnim postojem pacienta vici zavedenému epidurdlnimu
katetru ve své praxi nesetkdvaji. Sestra 3 tvrdi: ,, sama mdm osobni zkuSenost
s epiduralem. Mam odoperovany koleno, poprvé bez epidurdlu a to bylo dost hrozny,
proto sem si pri druhé operaci katetr nechala zavést a opravdu se to neda srovnat.
Urcite bych si epiduralni katetr nechala zavést znova a kazdému to doporucuju.

Z oSetrovatelského hlediska je pro vSechny tfi dotazované sestry péce o pacienta,
u néhoz je pooperacni bolest feSena epiduralni analgezii jednodussi a to z néasledujicich
davodu. Pro sestry 2 a 4 je nejvétsim piinosem moznost v€asné rehabilitace pacienta
a jeho aktivni spoluprace s oSetfovatelskym tymem. Sestra 2 uvedla: ,, urcité je epikatetr

dobrou volbou. Pokud epidurdlni analgezie funguje jak ma, tak pacient md opravdu
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minimalni bolesti. Pak nejen Ze neodmita rehabilitovat, ale neni ani tak unaveny, jelikoz
se v noci vyspi. “ Sestra 3 je pfesvédCena, ze predevsim Zeny po porodnickych operacich
1épe zvladaji poporodni adaptaci a také 1épe spolupracuji s détskymi sestrami. Sestra
3 uvedla: ,, je to nesrovnatelny rozdil, kdyz mate pacientku po sekci, ktera ma epiduradlni
analgezii a pacientku, kterad z jakéhokoli diivodu epiduradlni katetr nema. Mam pocit, Ze
se nekdy maminky boji, Ze se nebudou moct starat o dité. Ale pokud jsou dobre
informované a se zavedenim katetru souhlasi, nebo si o néj reknou, jsou vidy nad miru
spokojené. 1 détské sestry si pristup pacientek se zavedenym epiduralnim katetrem

73

chvall.
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5 Diskuze

V diskuzi jsou hodnoceny vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni
bakalarské prace zamétené na oSetfovatelskou péci o pacienty trpici pooperacni bolesti.
Vybér vyzkumného souboru byl zamérny a sestaveny tak, aby obsahl problematiku
viech zakladnich chirurgickych obortl. Setfeni bylo provadéno v jedné z krajskych
nemocnic CR, kde se za rok provede piiblizné 20000 anestezii, kdy témét 95 %
z celkového poctu je doprovazeno akutni pooperacni bolesti.

Prvnim cilem empirické casti bakalaiské prace je zmapovat hodnoceni bolesti na
pooperacnich pokojich, jelikoz samotné zhodnoceni bolesti je pro spravnou a uéinnou
1é¢bu zékladnim Cinitelem, jak uvadi Rokyta (2012).

Na otazku, jakym zpisobem hodnoti na pooperacnim pokoji bolest, dotazované
sestry shodné uvadi, Ze k hodnoceni bolesti pouZivaji VAS a tato hodnotici §kala bolesti
je zaroven vedena jako standardizovany postup zaznamu bolesti pacienta do
dokumentace. Jiné $kaly hodnotici bolest dotazované sestry nepouzivaji, tento zpusob
hodnoceni sestry shledaly jako dostacujici. Sestram 1, 4, 5 ,6 zdznam bolesti pomoci
VAS vyhovuje, zda se jim piehledny a dobie mapuje vyvoj bolesti pacienta. Sestry 2 a 3
vidi v hodnoceni bolesti pomoci VAS piedevsim vyhodu v komunikaci s 1ékafi, kdy
hodnota VAS je jasnym ditkazem k piipadné zméné 16¢by bolesti pacienta. Siri etfeni
zjistilo, Ze dotazované sestry maji velmi malé povédomi o dalSich moznostech
hodnoceni bolesti. Sestra 4 uvadi, Ze v zaznamech o pooperacnim priib&éhu pacienta,
ktery je jednotny pro dané zdravotnické zatizeni, jsou v nabidce zdznamu bolesti i jiné
druhy hodnoticich $kal, ale diky neznalosti personalu, se nepouzivaji. Pouze sestra 2
uvadi jako jednu z dalSich moZnosti méfeni intenzity bolesti skalu bolestivych grimas.

Hodnoceni akutni pooperacni bolesti pomoci VAS a jeji nésledny zdznam je
bezesporu nejsrozumitelnéjsi, nejjednodussi a nejrychlejsi zplisob zhodnoceni intenzity
bolesti jak uvadi sama JanaCkova (2007). Je patrné, ze i z divodu multioborové
spoluprace pii 1é¢bé pacienta, je velmi duilezity jednotny zaznam o bolesti. Rokyta
(2012) uvadi VAS v ptipad¢ hodnoceni akutni pooperacni bolesti jako zdsadni a pro
oSettujici zdravotnicky personal dostatecné sdélnou informaci pro naslednou lécbu

bolesti.
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Diky SirSimu Setfeni oSetfovatelskych intervenci sester v souvislosti s 1é¢bou
pooperacni akutni bolesti, bylo zjisténo, Ze setry 1, 4, 5, 6 neprovadi aktivné posuzovani
bolesti pacienta. Jako jeden z divodi sestra 1 uvadi: ,, pacienti, kteri jsou privezeni k
nam na dospavak stejné jesté spi, tak je nebudu porad budit. Kdyz je néco zacne bolet,
tak si stejné reknou. “ Sestry 4, 5 a 6 uvadi, ze velké mnozstvi administrativnich tikon,
které musi provadét jim brani v aktivnim pfistupu k hodnoceni bolesti pacientti. Aktivné
pobizeji pacienty k zhodnoceni své bolesti pouze sestry 2 a 3, a to ihned po piijezdu
pacienta na pooperacni pokoj. Z Setfeni je patrné, Ze sestry svym pasivnim pristupem
k hodnoceni bolesti negativné ovlivituji 1éCbu pacienti hospitalizovanych na
pooperac¢nim pokoji.

Malek (2011) uvadi jako dalsi z dilezitych ukazateld intenzity bolesti, hodnoty
vitalnich funkci pacienta, které jsou z diivodu celkové anestezie mnohdy 1 tim prvnim
ukazatelem pro v€asnou 1é¢bu bolesti pacienta. Proto byl sestrdm polozen dotaz, zda je
pacientova verbalizace bolesti jednou, nebo jedinou moznosti jak ve své praxi hodnoti
bolest. K tomuto pouze sestra 2 a 3 uvedly jako dulezit¢ ukazatele prozitku bolesti
pacienta zmény vitalnich funkci, jakoz i mimiku obli¢eje a neklid v ldZku. Sestra
3 uvedla:,, necekam na to, az si pacient o néco na bolest rekne. Jakmile zacne byt trochu
neklidny, nebo zacne rychleji dychat je jasny, Ze ho to zacind bolet. Po narkoze jsou
vSichni dost spavi, tak nemiizu cekat, az zacnou mluvit.“ Z Setfeni je patrné, Ze sestry 1,
4, 5 a 6 nevyhledavaji u pacienti aktivn€ problém pro nasledné urceni oSetfovatelskych
diagn6z souvisejicich s prozitkem bolesti. GulaSova (2008) uvadi, ze v rdmci
oSetrovatelského procesu je v€asné posouzeni stavu pacienta a ndsledné urceni akutni
diagnozy bolest, dulezitym krokem pro spravnou a t¢innou realizaci osetfovatelského
procesu. V¢asné zahdjeni 1écby akutni bolesti je v poopera¢nim obdobi dle Malka (2011)
dalezitym krokem pro naslednou 1é¢bu primarniho onemocnéni
a aktivizaci samotného pacienta. Bolest je pro lidské té€lo vyraznym stresorem, ktery
ovliviluje imunitni systém organismu a tim brani v reparaci poSkozenych orgéni, ¢i

casti téla a téZ sniZuje pfirozenou obranu téla proti noxam, které na organismus pisobi.
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Rokyta (2009) tvrdi, ze pooperacni bolest miize byt mnohdy spojena i se
zpusobem vedeni anestezie a operacni polohou téla nemocného. Tento fakt je mnohdy
oSetfujicim  persondlem podcenovan. PiedevSim nefyziologicka poloha t¢la
operovaného ve spojitosti s delSim opera¢nim vykonem, tak i méné invazivni operacni
vykony, kdy nutnost celkové anestezie je predevsim z divodu obtizné spoluprace
pacienta, dale pak pouziti periferni nervové blokady v soucinnosti s celkovou anestezii
opera¢nim vykonem.

Proto bylo nutné do vyzkumu zahrnout dotaz, jehoz tikolem bylo zmapovat
nazor sester na bolest, ktera je doprovodnym jevem zpusobu vedeni anestezie a operacni
polohy pacienta. Ze vSech dotazovanych, celd polovina sester je pfesvédcena, ze akutni
pooperacni bolest pacient proziva pouze v souvislosti s operacni ranou. Druhé polovina
dotazovanych a to sestry 2, 3 a 4 pripousti, ze operacni poloha mize byt jednim, ale ne
hlavnim divodi akutni bolesti. Dotaz byl déle rozsifen i o otdzku tykajici se privodnich
bolestivych vjemil, zplisobenych vedenim anestezie, k cemuz se vyjadtila pouze sestra 2:
,» dost casto se stdva, ze po krdtkém operacnim vykonu pacienti udavaji bolest pod dolni
Celisti. Rikaji, Ze jim musel snad dat nékdo pésti, kdyz spali. Nékteri intubovani pacienti
si stezuji, Ze je boli v krku, nebo Ze je bolestivé kdyz polknou.

Rokyta (2012) konstatuje, Ze pro uspesné léceni pooperacni bolesti ma zasadni
vyznam sestra pecujici o pacienty na pooperacnim pokoji. V souhrnu lze fici, Ze
oSetfovatelské intervence provadéné sestrou na pooperacnim pokoji, které souviseji s
managmentem 1écby akutni pooperacni bolesti nejsou mnohdy dostacujici. Jak uvadi
Janackova, bolest je komplexni prozitkem, proto by i oSetfovatelské intervence mély
zahrnovat §irsi spektrum pacientovych potieb.

Druhym cilem empirické ¢asti bakaldiské prace je zmapovat informovanost
sester o 1€cbe bolesti. Z diivodu objektivnosti Setfeni bylo nutné zjistit, iroven vzdelani
dotazovanych sester. Zadna z dotazovanych sester nema specializované vzdélani v 16¢bé
bolesti. Sestry 1, 5 a 6 maji stfedni odborné zdravotnické vzdélani, sestry 2 a 3 maji
vysokoSkolské zdravotnické vzdélani a sestra 3 ma stiedni odborné zdravotnické

vzdélani doplnéné specializaci v oboru anestezie, resuscitace a intenzivni péce. Dale byl
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vznesen dotaz, zda sestry navstévuji odborné semindafe, ucastni se prednasek v ramci
daného zdravotnického zafizeni, nebo zda se ucastni aktivn€, nebo alesponl pasivné
kongrest jednotlivych Iékaiskych oborti. Z dotazovanych sester se zadna neucastni na
vzdelavacich akci aktivné, pouze pasivni ucast na odbornych seminafich potvrdily
sestry 2, 3, 4, 5 a 6. Tyto sestry téz shodné dodéavaji, ze o 1écbé akutni bolesti, se v ramci
dalSiho vzdélavani nelékaiského zdravotnického persondlu dozvidaji zcela okrajové.
Ani jedna z dotazovanych sester nepotvrdila nabidku ze strany zaméstnavatele na
moznost rozsifeni si svého vzdélani v oboru algeziologie. Zde se nabizi otdzka, zda
problém s nedostacujicim vzdélavanim v 1é€bé akutni bolesti je zplisoben nezdjmem
sester o danou problematiku, nebo zda obecné¢ nabidka specializanich vzdélavacich
akci dostatecné zohledniuje persondlni potieby specialistli v oboru algeziologie. Jak
uvadi Rokyta (2012), pouze pro cca 30 % chirurgickych nemocnych v zemich Evropské
unie, je tym pro 1é¢bu akutni pooperaéni bolesti dostupny. V piipadé CR, je vznik
algeziologiského tymu slozeného jak z 1ékaid, tak i ze sester zavisly na direktivnim
rozhodnuti vedeni dané¢ho zdravotnického =zafizeni. Sestry byly téz pozadany
o vyjadieni svého ndzoru na samotnou organizaci 1é€by bolesti na jejich pracovisti.
Sestry 1, 4, 5 a 6 jako velky problém v organizaci 1écby bolesti uvadi neptitomnosti
osetfujiciho lékate na pooperaénim pokoji, nebo jeho Spatnou dostupnost. Sestra 4
k tomuto dodava:,, asi nejvétsi problém je sehnat doktora, ktery by zmeénil medikace.
Veétsina nasich doktorii je na sdle, nebo na ambulanci. Nez bychom donutily nekoho
z nich sem prijit, tak stejné uz pacienta predavame na oddéleni. V podstaté vSechny
dotazované sestry by uvitaly, kdyby lécbu pooperacni bolesti na jejich pracovisti
komplexné fesil k tomu uréeny zdravotnicky tym. Jednim z uddvanych diivod ke zméné
organizace 1écby pooperacni bolesti, je nejednotnost Iékaii daného oddéleni v nazoru na
1écbu. Béhem rozhovoru bylo velmi patrné z nonverbalnich projevii nékterych
dotazovanych sester, Ze mnohdy velkym problémem je obtizna komunikace mezi
sestrou a lékafem.

Pokud se chceme ujistit, Ze 1é€ba akutni pooperacni bolesti, pomoci podani
analgetik je u¢inna, uvadi Malek (2011) jako dtlezitou pfedev§im monitoraci a nasledny

zaznam nonverbdlnich projevii pacienta, zejména hodnoty vitdlnich funkei do
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dokumentace. Proto byly sestry dotazovany, zda je anesteziologicky zaznam pro né
dalezitym zdrojem informaci pro naslednou lécbu bolesti. Sestry 2, 3 a 6 vyuZzivaji
anesteziologicky zédznam k ziskdni informaci, jednak o Casovych intervalech podani
analgetik, tak i o druhu Uc¢inné latky obsazené v podaném analgetiku v pribéhu operace
1 bezprostfedné po ukonceni anestezie. Oproti tomu, setry 1, 4 a 5 déavaji prednost
ustnimu predani pacienta jak anesteziologickym lékatfem, tak i sestrou a to z divodu pro
n¢ nepiehledného zaznamu v anesteziologické dokumentaci. Sestra 1 uvadi: ,, jd se
v zaznamech od ARO neorientuju, hlavné proto, zZe to proste neprectu.” Daéle bylo
zjisténo, ze dokumentaci o bolesti pacienta na poopera¢nim pokoji vedou vSechny
dotazované sestry shodné, a to z divodu vnitinich ptedpisit daného zdravotnického
zafizeni. Je patrné, Ze navaznost 1écby akutni bolesti vazne pfedev§im na komunikaci
mezi anesteziologickym tymem a oSetfujicim persondlem, ktery piebird pacienta po
operaci do své péce.

Uroven znalosti sester o 16¢bé akutni pooperaéni bolesti se zda byt z Setieni
dostaCujici. Jak wuvadi dostupna literatura, v 1é¢b€é pooperacni bolesti hraje
nejvyznamnéjsi roli aplikace farmak intraven6zni cestou. Malek (2011) se svym
nazorem v piipadé¢ feSeni akutni pooperacni bolesti piiklani k aplikaci analgetik
intravendzné jednak z divodi rychlého nastupu analgezie, ale téz z diivodu presnéjsiho
davkovani U¢inné latky. Tento ndzor sdili i dotazované sestry, nejen diky svym
teoretickym znalostem, ale pfedevsim praktickd zkuSenost v dané problematice utvrzuji
jejich nazor na 1écbu pooperacni bolesti. V ramci komplexniho feSeni 1é€by pooperacéni
bolesti, byly sestry dotazovany na aplikaci nefarmakologické 1écby bolesti na jejich
pracovisti. Jako spiSe doplitkovou 1é¢bu pouziva sestra 2, 3 a 4 fyzikalni terapii, jednak
kryoterapii dale pak zménu polohy pacienta, nebo jeho ¢asti téla v 10zku. Sestry 1,5 a 6
jinou, neZ farmakologickou 1€¢bu nevyuziva.

Ttetim cilem bakalaiské prace je zhodnotit oSetfovatelkou péci o pacienty se
zavedenym epidurdlnim katetrem. Analgezie zajiSténd pomoci zavedeni epiduralniho
katetru je dle Rokyty (2012) indikovana piedevsim v piipadé ocekavané vysoké
intenzity pooperacni bolesti, pfi rozsdhlych operacich v reflektoricky bohatych

oblastech lidského téla a téz jako kombinovana technika celkové anestezie. Nevyhodou
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aplikace analgetik do epidurdlniho prostoru je predevSim moznost vzniku infekce
a mistni krvaceni. Setfeni mélo za t(ikol téZ zmapovat &etnost aplikaci epiduralnich
katetr v pifipadé feSeni pooperacni bolesti jednotlivych pracovist. Analgezii
provadénou pomoci epiduralniho katetru potvrdily pouze sestry 2, 3 a 4, které v tomto
ptipadé¢ zastupuji 1¢katsky obor ortopedie, gynekologie a traumatologie. U téchto sester
bylo déle provadéno Sirsi Setfeni, z kterého vyplynulo, Ze znaji zasady oSetfovatelské
péce o pacienta se zavedenym epiduralnim katetrem a fidi se standardizovanymi
postupy. Sestry se téz dobfe a vcelku podrobné popsaly mozné komplikace spojené se
zavedenym epiduralnim katetrem. Jako nejcastéj$i komplikaci sestry uvedly poruchu
funk¢nosti epikatetru, dalsi komplikaci se kterou se ve své praxi setkavaji je poruch ¢iti
dolnich koncetin, nebo retence moci. Zavedeni epiduralniho katetru vyzaduje
specializovany persondl, coZ potvrzuji 1 dotazované sestry 2, 3 a 4, které shodné uvadi
anesteziologicky tym, jako jediny ktery na jejich pracovisti provadi dany vykon. Dale
sestry uvadi, ze o indikaci k zavedeni epidurdlniho katetru rozhoduje ve vétSiné pripada
anesteziolog, ktery ma béhem operace pacienta v péci. Sestra 2 béhem rozhovoru svou
odpovédi: ,, o zavedeni epiduralniho katetru rozhoduje ARO a opravdu minimdlné se
stava, ze lekari naseho oddéleni konzultuji nutnost zavedeni epiduradlniho katetru
u operovanych pacientii. Nevim proc, ale nékdy jsou nasi lékari presvedceni, Ze
epiduralni katetr je v tom daném pripadé zbytecny.“ upozornila na nazorovy nesoulad
jednotlivych lékatskych obort. Sestry byly vyzvany k vyjadieni svého osobniho nazoru
k otazce epiduralni analgezie. VSechny tii dotazované shodné uvadi pozitivni zkuSenosti
jak ze strany pacientd, tak i ze strany oSetfujiciho personalu, jistou roli zde hraje
1 osobni zkuSenost samotnych sester. V ramci oSetfovatelského procesu u pacienta
s akutni pooperacni bolesti, ktery ma analgezii zajiSténou epidurdlnim katetrem, je dle
nazoru dotazovanych sester realizace jednodussi, a to z nasledujicich divodi. Sestry
2 a 4 vidi hlavni pfinos v ¢asné rehabilitaci pacienta a jeho aktivni spoluprace pii 1éCbe,
sestra 3 vyzdvihuje pfedevsim lepsi poporodni adaptaci rodic¢ek a aktivnéjsi spoluprace
s détskou sestrou v péci o novorozence. Toto uptesnila sestra 3 ve své odpovédi: ,, je to
nesrovnatelny rozdil, kdyz mate pacientku po sekci, ktera ma epiduralni analgezii

a pacientku, kterd z jakéhokoli ditvodu epidurdlni katetr nemda. Mam pocit, Ze se nékdy
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maminky boji, Ze se nebudou moct starat o dite. Ale pokud jsou dobre informované a se
zavedenim katetru souhlasi, nebo si o néj reknou, jsou vzdy nad miru spokojené. I détské
sestry si pristup pacientek se zavedenym epidurdalnim katetrem chvdli.“ Zde vyvstala
dalsi otazka, zda jsou pacienti dostate¢né¢ informovani o moznostech 1éby akutni
pooperacni bolesti pomoci epiduralni analgezie. Jelikoz aktivitu jak v indikaci, tak i v
aplikaci samotného epiduralniho katetru téméi vzdy piebira anesteziolog, je logické, ze
epiduralni analgezie by se méla stit tématem rozhovoru mezi pacientem
a lIékafem jiz v anesteziologickych ambulancich.

Z vlastni zkuSenosti musim bohuzel konstatovat, ze mnohdy navrh anesteziologa
k zavedeni epidurdlniho katetru u pacientli, kteti podstupuji rozsahlé¢ abdomindlni
chirurgické vykony, nevyzadujici naslednou hospitalizaci na JIP, setkdva s naprostym
odmitanim ze strany operatéra. Proto se domnivam, Ze toto je i hlavnim divodem, pro¢
se napiiklad sestry pracujici na chirurgickém oddéleni, které byly zahrnuty do
vyzkumného Setieni, nesetkavaji s pacientem, ktery méa pooperacni analgezii zajisténou
epidurdlnim katetrem. Mou domnénku potvrzuje i nésledujici tvrzeni sestry 1: ,,my
pacienty s epiduralnim katetrem nemdme v péci, tyto pacienty ma na starosti JIP. Na
oddeleni hlavné nemame ani davkovac, kterym bychom e podavaly léky do epikatetru. “
Z odpovédi sestry se zda, ze hlavni problém je v nedostateéném technickém vybaveni
oddéleni. OvSem ten zdsadni problém je pfedev§im v postoji Iékattt daného oddé€leni k
lécbé akutni pooperaéni bolesti. Bohuzel i v této dobé, l1ze slySet z ust nékterych
operatérli, ze rdna musi bolet. Snad je to i tim, ze pro mnohé lékate konli péce

o pacienta s poslednim slovem operacniho protokolu.
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6 Zavér

Predméte bakalarské prace je 1€cba bolesti, piesnéji pak 1€cba akutni pooperacni
bolesti z pohledu v§eobecné sestry.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jakym zptisobem hodnoti bolest
vSeobecné sestry pracujici na pooperatnim pokoji. Druhym cilem bylo zmapovat
znalosti vieobecnych sester o 1é¢bé bolesti. Ukolem tietiho cile bylo zhodnotit praktické
dovednosti vSeobecnych sester v oSetfovatelské péci o pacienta se zavedenym
epiduralnim katetrem.

Z vysledkl vyzkumného Setfend vyplyva, ze hodnoceni bolesti na pooperacnich
pokojich, provadéné v ramci osetfovatelského procesu vSeobecnymi sestrami je pomoci
VAS technicky dostacujici, dostate¢né sdé€lny a srozumitelny pro cely oSetfujici tym
daného pacienta. V ptfipadé zaznamu o bolesti do dokumentace se sestry fidi
standardizovanymi postupy daného zdravotnického zafizeni. Dale bylo Setienim
zjisténo, ze setry nejsou vzdy aktivni ve vyhledavani ptiznakt akutni pooperaéni bolesti,
vétSinou cekaji aZ na samotnou verbalizaci pacienta. Pasivita sester v tomto piipade
¢asto narusuje spravnou a ucinnou realizaci oSetfovatelského procesu. Pacienti trpici
akutni pooperacni bolesti jsou mnohdy diky malému zajmu oSetiujiciho persondlu
vystaveni riziku moznych komplikaci, které mohou vést az k nezvratnym poskozenim
jejich zdravi.

Z dalsi empirické casti bylo zjiSténo, Ze Zadnd z dotazovanych sester nema
specializa¢ni vzdélani v oboru algeziologie. Sestry se vice méné o problematice 1éCby
akutni bolesti dozvidaji v ramci dalSiho vzdélavani nelékaiského zdravotnického
persondlu pouze okrajové. Zakladni teoretické znalosti sester o 1écbé bolesti obecné
jsou dostacujici. Sestry pii hodnoceni akutni pooperacni bolesti povazuji jako hlavni
vyvolavaci Cinitele samotnou operani ranu, jiné aspekty, které mohou zpusobit
bolestivé stimuly, neakceptuji.

Sestry pecujici o pacienty, u kterych je bolest feSena za pomoci epiduralni
analgezie provadi veskeré s timto souvisejici vykony, zcela v souladu se
standardizovanymi postupy. Nazor sester na piinos epidurdlni analgezie v 1€¢b¢ akutni

pooperacni bolesti je pozitivni, jako hlavni ptinos vidi v lep$i spolupraci pacienta
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s oSetfujicim persondlem a naslednou u¢innéjsi realizaci oSetfovatelského procesu.

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze velkym problémem v 1écbé¢ akutni
pooperacni bolesti je jeji Spatna organizace a nedostateCna multioborova spoluprace.
V tomto piipad¢€ je na zvdzeni daného zdravotnického zatizeni, zda by vnitini audit
komplexni 1é¢by akutni bolesti ptedlozil vysledky, které by slouzily jako podklady k
ziizeni APS.

Pro zdravotnické zafizeni, které zajistuje jak zakladni, tak 1 specializovanou
zdravotnickou péci, je APS jist¢ dobrou moznosti, jak 1ze dosdhnout zlepseni kvality

péce.
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8 Prilohy

8.1 Seznam piiloh
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Piiloha ¢.

Oblicejova skala bolesti

Mapa bolesti
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>

—

-

— O

Zdroj: Google.cz




Priloha ¢. 4 Mapa bolesti

Zdroj: Google.cz



Priloha ¢. 5 CD s piepsanymi rozhovory

Zdroj: Vlastni



