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Abstract

Diploma thesis entitled “The Nurse’s Role in Taking Care of Patients with
Acute Pain at Intensive Care Units” focuses on acute pain in general, as well as on
post-operation pain, which is one of the types of acute pain. The first part of the thesis
deals with acute pain as such and its characteristics. The second part deals with intensive
care units (ICU). The third part contains description of post-surgery pain, treatment
thereof, and the nurse’s role in taking care of clients suffering post-surgery pain. Three
goals have been outlined. Goal 1: Identification of the techniques that nurses use at
ICUs to sooth clients’ pain. Goal 2: Map the monitoring the pain of clients hospitalized
at ICUs. Goal 3: Find out whether the techniques for reducing pain of clients
hospitalized at ICUs are effective. In order to attain these goals, we asked three research
questions. Q1: Do ICU nurses use all pain-reducing techniques? Q2: how do nurses
monitor clients’ pain? Q3: Do ICU clients consider the pain-reducing techniques
effective? A quality-oriented research was applied for evaluation of the results, using a
method of non-standardized interview with nurses and clients. The survey sample
followed comprised of ten nurses and ten clients from the Surgery and Traumatology
ICU of the Ceské Budé&jovice Hospital and the Surgery ICU of the Pelhfimov Hospital.
During the interviews the nurses and clients replied prepared questions. The most
frequent answers of the nurses and clients were processed in the form of tables and
diagrams. Subsequent analysis of the results showed that the ICU nurses were using all
pain-reducing techniques, specifically: administration of opiates and analgesics,
application of coolants/ice to wounds, positioning and assistance with relief positions,
but also communication, affable conduct, and distraction. Nurses monitor clients’ pain
by talking to them and using visual analogous scale (VAS). Clients consider the degree
of effectiveness of pain-reducing techniques as follows: application of

opiates/analgesics, cooling of wounds with ice packs, and positioning.

The results can be used as a comparative overview of the most common pain-

reducing techniques and proof of their effectiveness for clients.
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Uvod

Bolest je jednim ze zadkladnich télesnych pociti. Chapeme ji jako nepfijemny
smyslovy a emocionalni zazitek, ktery je spojeny s aktudlnim nebo potencionalnim
poskozenim tkani. Toto poskozeni souvisi bud s poruchou fyziologické povahy
(onemocnéni), nebo s vnéjSim nasilim (Urazy). Je subjektivnim pocitem, coz je velmi
dulezity udaj, nebot’ toto tvrzeni zdlraziuje jeji psychosomatickou stranku. Pro kvalitni
osetfovatelskou péci je dulezité mit na paméti, Ze bolest je to, co klient citi, existuje
vzdy, kdyz to klient fik4, a proto musi 1ékaf i sestra klientovi bolest vérit. Lékar ani
sestra nesmi dopustit, aby klient trpél bolesti. Bolest je vzdy takova, jakou ji klient
popisuje a nezalezi na tom, co si mysli okoli. Je vyznamnym a silné motivujicim
pocitem.

Typickym piikladem akutni bolesti je bolest poopera¢ni, na kterou jsem se ve
své praci zamétila. Skoro u kazdého klienta se po invazivni chirurgické 16¢bé objevi
bolest. Bolest v opera¢ni rané a jejim okolim je Castym jevem. I pies Sirokou Skalu
ucinnych analgetik a jinych technik ovlivnéni bolesti stale existuje velky pocet klientd,
U nichz nedochazi k dostatenému tlumeni bolesti. Stava se tak jednak kvuli
nedostate¢né pozornosti ze strany operacnich obort, jednak kviili nezddoucim u¢inkiim
opioidll ¢i nevyuzitim vSech dostupnych metod. Pooperacni bolest ovliviiuje mnoho
faktora (napf. misto, typ a trvani operace, fyzicky a psychicky stav klienta pfed operaci
a jeho prah bolesti, pfedoperacni farmakologickd a psychologicka ptiprava, pooperacni
analgezie, ptitomnost chirurgickych komplikaci) a nezastupitelné je kvalita pooperacni
péce, na niz se z velké ¢asti podili oSetfovatelsky personal.

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze jsem se b&hem odborné praxe neustéle
setkdvala s klienty po operacich, ktefi trp€li velkymi bolestmi a myslim si, Ze v tiSeni
bolesti maji sestry dualezitou, nezastupitelnou roli, nebot’ jsou s klientem nejvice
Vv kontaktu a mohou poopera¢ni bolest ovlivnit, kromé farmak, mnoha jinymi zptsoby,

ale také svym chovanim a ptistupem ke klientovi a jeho bolesti.



M4 diplomova prace by tedy mohla poslouzit jako piehled nejcastéji
pouzivanych technik a metod tlumeni bolesti a ukdzat, jak vysoce jsou pro klienty

efektivni.



1 Soucasny stav

1.1 Bolest a jeji hlavni charakteristika

Definice bolesti byla vytvoiena Mezindrodni asociaci pro studium bolesti
(IASP) a je vSeobecné akceptovana. Bolest je jednim ze zakladnich télesnych pocitt.
Chapeme ji jako nepfijemny smyslovy a emociondlni zazitek, ktery je spojeny
s aktualnim nebo potencionalnim poskozenim tkani. Toto poSkozeni souvisi bud’
s poruchou fyziologické povahy (onemocnéni), nebo s vn€jSim nésilim (Grazy). Bolest
je chéapana jako fyziologicky a emociondlni fenomén a je zvlastnim druhem citlivosti,
ktery se odliSuje od ostatnich smyslovych vjema (napf. hmat, vnimani tepla a chladu).
Je subjektivnim pocitem, coz je velmi dilezity udaj, nebot’ toto tvrzeni zdlraznuje jeji
psychosomatickou stranku. Pro kvalitni oSetfovatelskou péci je dilezité mit na paméti,
ze bolest je to, co klient citi, existuje vzdy, kdyz to klient fika, a proto musi lékar 1
sestra klientovi bolest verit. Lékar ani sestra nesmi dopustit, aby klient trpél bolesti.
Bolest je vzdy takova, jakou ji klient popisuje a nezaleZzi na tom, co si mysli okoli. Je
vyznamnym a silné motivujicim pocitem.
(5,6,7,8,11,13,15,18,20,21,22,23,24,28,30,33,40,45,46,48,49)

Bolest je casto prvnim pifiznakem nemoci, a proto ji povazujeme za velmi
dalezity a zaroven varovny signal porusené¢ho zdravi. Je velmi uzitecnd, nebot’ donuti
klienta vyhledat odbornou pomoc. M4 tedy ochrannou funkci. Bolest se miize také stat
samostatnym onemocnénim, a to v piipad¢, kdyz medicina jeSt€¢ neumi vylécit jeji
pri¢inu nebo je pro klienta navrat do zdravi dlouhodoby ¢i nemozny (po operacich,
urazech, onkologickych onemocnénich). Klientli s diagnézou bolesti stdle piibyva.
Bolest je velmi zndmym jevem, nebot’ je znacné rozSifena a doprovazi ji negativni
emoce. Kazdy znés bolest uz nékdy zazil a zna ji zvlastni zkuSenosti. Patfi
pravdépodobné mezi prvni zazitky lidské bytosti, a to jiz pii pifichodu na svét.

(7,8,11,12,23,30,28,36,39,46,47,49,52,55)



1.1.1 Historie bolesti

»Nemoc chodi po lidech a ne po horach®, fika jedna prastard lidska
moudrost*“(Linhartova, s. 50). Bolest je nejcastéjSim a nejdéle znamym piiznakem
mnoha poskozeni ¢i onemocnéni. Lidé povazovali bolest odjakziva za horsi nez smrt, a
proto v kazdé dob¢ hledali prostiedky na jeji zvladnuti ¢i odstranéni. Snahy o zmirnéni
¢i odstranéni bolesti trvaji tisice let. Dokladem tomu muze byt ¢inskd akupunktura nebo
akupresura. Nemoc ¢i ztrata zdravi, ale i snaha vylécit, patii k lidskému zivotu.
NejstarSimi 1é¢iteli byli kouzelnici, nebot’ lidé véfili, Ze nemoci a bolest zpiisobuji zIé
sily, a proto se je snazili odvratit vSemoznymi zptisoby a lé¢ebnymi ritudly. Jiz pred 25
tisici lety byly v Zapadni Evrop& znamé prvni projevy $amanismu. Samani byli dobrymi
znalci prirody a dokazali podle tajnych receptur pfipravovat nejriznéjsi prirodni léciva.
Jiz 1idé v mladsi dobé kamenné dokazali jednoduchymi nastroji provrtat lebe¢ni kost, a
tak zmirnit bolest zptisobenou zanétem a zvySenym nitrolebnim tlakem. Na sklonku
Ctvrtého tisicileti, po vynalezeni pisma, se stalo 1éCitelstvi konkrétni lidskou ¢innosti,
ktera méla své vlastni piistupy a zasady. (7,23,29,44)

Nejstar§i dochované pisemné doklady staroindické, egyptské a starocinské
mediciny popisuji pfiznaky nemoci i zpisoby jejich 1&cby. K 1é¢beé se pouzivalo
ledacos, od rostlin az ke zvifatim a jejich trusu. Tyto metody se v souc¢asné dobé zdaji
byt az velmi kurioznimi. Vysoka troven léCitelstvi byla zaznamenana ve starém Egypte.
Staii Rekové véfili, e zdravi ¢lovéka zavisi na piizni bohti, a proto méli snahu udobfit
si démony a bozstvo, ktefi mohli bolest zavinit, a proto uctivali boha zobrazené¢ho jako
muze s orlimi nebo motylimi kiidli, ktery se dotykal makovici spanku lidi s naslednym
utiSenim bolesti. Jmenoval se Hypnos, byl synem Nykty, bohyné noci, a Tartara, boha
podsvéti, bratrem bohyné zapomenuti a soucasn¢ bratrem bohyné podsvéti Lethé a
otcem Morfea. Bohyn¢ Iris byla také vyzyvana, aby utiSila bolest. (4,7,24,37,48)

Ze 13.-18. stoleti pied Kristem je dochovan i kult fecké bohyné¢ maku, a to
koruna zdobend makovicemi, které byly poznaceny typickymi zatezy. Tato koruna
svédcila o ziskavani a vyrobé opia. Uctivani bohyné¢ méaku svéd¢i o tom, Ze mak byl

povazovan za dar bohti, nebot’ Iéky z n&j ziskané zklidhiovaly a tiSily bolest. S motivem



makovice a odvaru z ni, ktery 1é¢il bolest, se setkavame i u Kelti. Na prelomu letopoctu
popsal podrobné opium jako lécebny prostiedek fimsky dvorni 1ékat Scribonius Largus.
Rimsti 1ékafi jej predepisovali v riiznych formach, ve formé tablet, &ipki, klyzmat a
zaball. (7,23,24)

Jiz v tomto obdobi byly respektovany i rozmanité aplikacni formy k dosaZeni
vytyCeného cile, a to analgezie. AntiCti 1€kati podavali 1éCiva, ktera se délila na Ctyii
(salvej) a zvlhcujici (roztok medu ve vod¢). Podle Galéna mohlo opium zpusobit
podchlazeni téla, které mohlo vést az ke smrti, a proto doporucil, aby se kombinovalo s
Lhotficimi‘ ptipravky. (24)

Kromé opia se v tomto obdobi pouZzivala i jina 1éCiva rostlinného piivodu, ktera
méla analgeticky ucinek. Pouzivala se jak v lokdlni formé, tak i ve formé ,,vSeléku®.
Nejznamej$im z nich bylo v obdobi starovéku tzv. mitridatium, které ,,vylepSil®
Andromachus, dvorni 1ékat cisate Nera. DalSim vyznamnym lékem, ktery vstoupil do
d¢jin mediciny, se stal therion, ktery obsahoval kromé zdkladniho sloZzeni mitridatu jesté
opium, minerdlni substance a moiskou cibuli. Pouzival se proti mnohym chorobam,
napiiklad proti bolestem hlavy, slabému sluchu a zraku, epilepsii, duSnosti nebo proti
dychacim potizim. I za hranicemi tehdejsiho starovéku byly vyuzivany omamné latky.
Ve starovéké Ciné to byla napf. rostlina Ma Huang, ktera obsahovala celou $kalu
alkaloidu. (24)

Teprve v poslednich sto letech dochdzelo k postupnému zdokonalovéani postupt
mirnicich bolest. Zasluhu na tom ma jak fada 1ékarskych, tak i fada nelékatskych obort
(zejména oSetfovatelského persondlu). Diky rozvoji farmakologie nastoupila fada
analgetik opiatového i neopiatového typu a fada adjuvantnich pfipravki. Dochazelo i k
rozvoji diagnostickych a 1ééebnych metod v neurologii, neurochirurgii a vnitfnim
I1€kaistvi. Rozvijely se i rehabilitaéni postupy. Na utiSovani bolesti se podileli a dosud
podili i psychologové a psychiatii, nebot se lidska psychika podili na vzniku a
udrzovani bolestivych stavil. (44)

Vyznamnou roli sehral v kontrole bolesti prudky rozvoj anesteziologie. V 50.

letech minulého stoleti proto vzniklo v Seattlu v USA z podnétu anesteziologického



pracovisté¢ Johna J. Bonicy prvni multidisciplindrni centrum pro lécbu bolesti. John J.
Bonica kladl a doposud klade velky diiraz na multidisciplinarni charakter této péce,
nebot’ bolest je komplexni zalezitosti, a tak i jeji 1é¢ba vyzaduje zpravidla komplexni
viceoborovy piistup. (37,44)

V 70. letech 20. stoleti vznikla Mezindrodni asociace pro studium bolesti
(IASP), kterd je svym zaméfenim téZ vyrazné multidisciplindrni. Postupné vznikala
dalsi, nova pracovisté, kterd se specializuji na 1é€bu bolesti. Nejprve vznikala v USA,
posléze i v Zapadni Evropé a v Australii. I v Ceské republice se zacala tato pracovisté
objevovat. Prikopnikem se stala ambulance pro 1ébu bolesti pii ARO v Praze na
Bulovce. Tato ambulance vznikla v 70. letech 20. stoleti a jejim zakladatelem se stal
primaf Miloschewsky. (44)

V 90. letech 20. stoleti byla zalozena Sekce pro 1é¢bu bolesti pti ceskoslovenske
spole¢nosti anesteziologie a resuscitace. Ta se postupné rozvijela a vznikla samostatna
viceoborova Spole¢nost pro studium a lé¢bu bolesti, ktera spolupracuje s IASP. (23,44)

Velkou snahou je u nas pozvednout troven Iécby bolesti. Proto je tfeba
vzdélavat nové odborniky, vydavat nové publikace zabyvajici se touto problematikou a

vytvaret dalsi sité pracovist’ plisobicich v této problematice. (44)

1.1.2 Historie teorie bolesti

Existuje mnoho teorii, které se snazi popsat a vysvétlit bolest. V kazdé z nich je
zduraznéna urcita slozka bolesti. (47)

V pozndvani bolesti mé&l vyznamnou roli na pfelomu 19. a 20. stoleti
francouzsky neurofyziolog Déjerine, ktery zaméfil své vyzkumy na tulohu talamu
v senzorickych funkcich. Diky vyzkumiim prokazal ucast jednotlivych casti talamu
V procesu vnimani bolesti a rozli§il motorické a senzitivni nervy. Také popsal ucast
nervovych drah pfi ur€itych onemocnénich. Vysledky svych zjisténi nazval ,talamicky

syndrom*. (51)
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Na praci Déjerina navazal vroce 1920 Henry Head, ktery navrhl umisténi
,centra bolesti do talamu. K tomu jej vedlo zjisténi, ze léze v oblasti kiiry mozkové
bolest ¢asto zhorSuji misto toho, aby ji pozitivné ovlivnily. Lokalizaci centra bolesti
prokazali Charcot a Broca ve Francii a Ferrier ve Velké Britanii (ktery navic navrhl i
nové pojmenovani pro senzorické a motorické nervy), a to uzitim faradického
stfidavého proudu pfi stimulaci mozku opic. Tyto metody pouZzival pti svych operacich 1
americky chirurg Cushing, a to na mozcich svych epileptickych klienti, ktefi byli pfi
plném védomi. Na podklad¢ téchto vyzkumi lokalizoval Jakson v mozku senzoricka
centra vnimani. (51)

Diky velkému rozvoji novych vysetfovacich metod (histologické barvici
metody) doslo k poznani pfenosu bolesti a umisténi center bolesti. Ve Spanélsku
navazal na Golgiho specialni barveni histologickych preparati Ramon y Cajal, v Anglii
vroce 1905 Campbell a v Némecku vroce 1909 Vogt s Brodmannem. Prevratnym
dilem v poznavani fenoménu bolesti se stala v roce 1911 publikace Henryho Heada a
Gorgona Holase ,,Senzory Disturbance from Cerebral Lesions, ve které se ukazaly
moznosti propojeni a zavislost mezi mozkovou klirou a ostatnimi ¢astmi CNS. Na
zaklad¢ svych zjisténi shrnuli, ze ma talamus tfi zakladni funkce. Je kone¢nou stanici
pro aferentni senzorické projekce, talamicka jadra, tedy Sedd hmota, jsou zakladnim
centrem pro mnohé pocity a tim dopliuji senzorickou kiiru mozkovou, laterdlni ¢ast
talamu slouzi také jako pfijimaci stanice pro mozkova vldkna. Head dale zjistil, Ze
ktery zajiStuje jejich preziti. Na tomto podkladé zacal Head zkoumat bolest i u
viscerdlnich onemocnéni. V roce 1905 zjistil a rozlisil tfi druhy vnimani bolesti, a to
hluboké (visceralni), protopatické a epikrirické. Headova prace se stala silnym
impulzem pro dal§i vyzkumniky. NejvyznamnéjSim se stal anglicky neurofyziolog
Charles Sherrington (1857-1952), ktery se v roce 1932 stal nositelem Nobelovy ceny za
1ékatstvi. Jako prvni prokdzal nervovy reflexni oblouk a podal odpovédi na mnohé
otazky ¢innosti nociceptorll, napf. na otazky existence minimalniho prahu podrazdéni,

ktery umoziiuje vznik jednotlivych druht pocitkd, véetné bolesti. Sherrington také
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rozdélil stimuly na zakladé jejich pivodu do tfech kategorii (proprioceptivni,
exteroceptivni a interoceptivni). (51)

Na Sherringtonovy zavéry navazali Herbert Spencer a John Jackson, ktefi diky
svym vyzkumiim ukazali bolest jako projev emocni reakce sdilené ¢lovékem i zvifetem.
Zjistili, Ze se bolest objevuje vyvojove velmi brzy a vyviji se a pretrvava na zikladé
adaptability k zevnim podnétiim a prostfedi. Tento evoluc¢ni psychofyziologicky pohled
na bolest potvrzovalo mnoho dalSich védca (napt. Cannon). (51)

Walter Cannon jako prvni ukazal, Ze bolest, a stejn¢ tak i dalsi silné emoce, je
spojena se zvySenou sekreci adrenalinu, ktera se projevuje prostfednictvim nervového
systému raznymi zplisoby. Byl proveden rozsahly vyzkum pro rozliSeni typ bolesti,
které vznikaji v oblasti visceralnich organii. Na rozdil od povrchové bolesti se zacalo
uvazovat i o hluboké bolesti, kterou popsal v roce 1902 Thunberg jako difiizni a Spatné
lokalizovatelnou. Leriche objevil, ze vnitfni orgdny maji svoji citlivost. Na zakladé
tohoto zjiSténi odhalil MacKenzie ,,viscerosenzoricky* a ,,visceromotoricky* reflex. Byl
zjistén dalsi typ bolesti, a to bolest pfenesend, tzn. bolest, ktera je pocitovana na jiném
mist¢ nez je zdroj bolesti. V roce 1934 vytvotil Nafe ,teorii kodi®, ktera vychazela
z predpokladu, ze jsou informace z periferie do centra pienaseny ve formé urcitého
kédu a vysledny pocit vznikd az dekédovanim v centru. Na tomto zakladé navrhli
Sinclair a Weddell v roce 1954 , periferni modelovou teorii®, ktera fikala, Ze jakykoliv
kozni pocitek, v€etné bolesti, je tvofen prostorovym a ¢asovym kdédem vzrucht. Pro
kazdou kvalitu ¢iti je typicky urcity kod, ktery je deSifrovan v centru (napf. tlak, bolest,
teplota). (37,51)

V roce 1943 navrhl Livingston ,teorii centralni sumace®, tedy ,teorii
reverbacnich okruht®, diky niZ byla vysvétlovana patologicka bolest existenci ur¢itych
reverbacnich okruhti v miSe, které vznikaji patologickym drazdénim na periferii. Velky
predél zpusobila ,senzorickd interakéni teorie®, kterou vytvofil vroce 1959
Noordenbos. Tato teorie vychazela ze skuteCnosti, Ze je nociceptivni informace
pfenaSena do centra prostorovym a casovym kodem impulzil, které jsou vytvareny
pomalu vedoucim a rychle vedoucim systémem. Sumace vstupti ze slabych vlaken

(pomalu vedouci) zpusobi, ze jsou impulzy prevadény do mozku a vytvareji bolest.
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Silna vlakna (rychle vedouci) tlumi vedeni impulzi ze slabych vladken a tim zabranuji
sumaci bolesti. U onemocnéni, pfi nichz dochazi k selektivni ztraté silnych vlaken, se
zvysuje pravdépodobnost sumace a vznikaji tak abnormalni bolestivé fenomény. Oba
systémy jsou v dynamické rovnovaze, kterou mohou narusit rizné patologické
okolnosti. Svou teorii si Noordenbos jako neurochirurg overil na velkém poctu operaci
u raznych patologickych stavli (napf. u fantomovych bolesti). Jeho teorie se stala
vychodiskem jak pro ,,vratkovou teorii” Melzacka a Walla, ale také pro dal$i moderni
teorie bolesti. (37,51)

»Vratkova teorie“ Melzacka a Walla vznikla na zakladé preklenuti polarnich
protikladi mezi teoriemi specifity a teorii kodu a stala se prikladem dialektické jednoty
protikladt. Autofi vychdzeli ze ¢ty predpokladi a dokonale je propojili
V nejvyznamnéj$i teorii bolesti v celé historii. Pfedpokladali vysoky stupeini specializace
receptorovych jednotek a drah v centralnim nervovém systému, pfijali tlohu ¢asového a
prostorového kodovani pti pfenosu informace v nervovém systému a nepodcenili, ale

naopak vyzdvihli, vliv psychiky na vnimani bolesti. (17,18,44,51)

1.1.3 Fyziologie bolesti

Bolest je zpusobena podrazdénim perifernich nervovych vlaken, ktera jsou
citlivd na bolest. Tato vlakna jsou umisténa v kiZi a sliznicich (z jejich podrazdéni
vznikd povrchova bolest), v kostech, kosternich svalech, kloubech a cévach (pti
podrazdéni vznikd tupd, obtizné lokalizovatelnd bolest, kterd je Casto doprovéazena
svalovymi spasmy a rigiditou), ve vnitrnich orgdanech, v mise i mozku (tato vlakna
zpusobi visceralni bolest, kterd je tupd, palciva, Casto provazena vegetativnimi projevy,
jako je napft. hypotenze a tachykardie). Hustota vléken je v téle riizna. Cidla mohou byt
aktivovana zriznych pfi¢in, a to nékterymi chemickymi latkami (napf. latky
uvoliované pii zanétech), zimou ¢i teplem, elektrickym proudem nebo mechanickym
drazdénim. (7,8,14,28,46,47,48,49)

Podrazdénim nervovych vlaken dojde ke vzniku biochemické reakce. Vzruch je

poté veden aferentnimi nervovymi senzitivnimi vlakny do thalamu, dale do mozkové
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kury, kde dojde ke zpracovani piislusného podnétu. Odpovéd’ je poté vedena z mozku
eferentnimi vlakny do postizeného organu. (15,18,28,46,47)

Diky objevu neurotransmiterti bylo zjisténo, ze jsou receptory v oblasti mozku
citlivé na opiaty. To umoziiuje tlumeni bolesti nejen umélym podavanim opia, ale i
pusobenim latek, které si t€lo vytvati samo. Tyto latky maji podobny charakter jako
Opium, patfi sem napf. endorfiny ¢1 enkefaliny. Na druhé strané€ se ale zjistilo, Ze se
Vv téle nachdzi ichemické latky, které naopak umoziuji prichod bolestivym podnétim.
Do této skupiny latek mizeme zatadit napt. serotinin ¢i prostaglandin. (7,18,28,47,49)

vrwve

1.1.4 Druhy bolesti, jejich piiciny a projevy

Neni bolest jako bolest. Bolest mizeme délit z nékolika hledisek, a to dle mista
vzniku, dle postizenych organii a charakteru ¢i dle prubéhu. Mezi bolesti, které délime
podle mista vzniku fadime bolest somatickou, ktera se déli na povrchovou a hlubokou.
Povrchova bolest vychazi z kiize, hluboka bolest z pohybového aparatu a z vazivové
tkan¢. Dale sem patii bolest visceralni neboli Gtrobni. Ta vychézi z orgdnt dutiny biisni
a hrudni a vznika pti spazmech hladkého svalstva ¢i pti zanétu. DalSim typem bolesti je
bolest myofascialni, ktera jinak boli a zdroj bolesti nachazime jinde. Dale je to bolest
neurogenni, ktera vznikd pti drazdéni nervovych drah a vlaken a ma vystrelujici
charakter. Do této skupiny mizeme zafadit i analgii, neboli zranéni, ktera jsou za
ur¢itych situaci vnimana jako nebolestivad. Patii sem napf. valecna zranéni nebo
poranéni pifi vrcholovém sportu. Bolest proceduralni vznikd pfi instrumentalnich
bolestivych vykonech jako je aplikace injekce, cévkovani ¢i oSetfovani ran. Poslednim
typem je bolest psychicka, ktera je vyvolana ztratou divéry a nadgje. (11,28,57)

Zname nékolik typt bolesti, které se 1iSi podle postizenych organit a charakteru.
Za prvé je to bolest kolikovita, kterd vznika pti ledvinné nebo Zlu¢nikové kolice. Jeji
pfi¢inou jsou spazmy hladké svaloviny. Dale bolest ischemicka. Do této skupiny patfi
stenokardie, které¢ vznikaji pfi ischemické chorobé srdecni a klaudikacni bolesti, které

jsou piiznakem ischemické choroby dolnich koncetin. Pii zanétech vznika bolest
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zanétliva, pii postizeni tkané bolest irazova a po amputacich bolest fantomova.
(11,28)

Z hlediska prubéhu délime bolest na akutni, chronickou, rekurentni a nadorovou.
V nasi praci se budeme vénovat bolesti akutni, o bolesti chronické, rekurentni a
nadorové se zminime pouze okrajové, aby vynikly hlavni rozdily mezi nimi a akutni
bolesti. Kazdy typ bolesti znamend samostatny oSetfovatelsky, medicinsky 1
psychologicky problém. Akutni bolest je charakteristicka tim, ze trva kratkou dobu
(n€kolik dnli ¢i tydnl, avSak méné nez 6 meésicl) a rychle odezni. Je piesné
lokalizovatelnd, ostra, paliva, dobfe hodnotitelna a s pfedvidatelnym koncem. Vznika na
zaklad¢ poskozeni tkang€, a to mechanicky ¢i nemoci, je tedy pfiznakem. Pti¢iny vzniku
mohou byt chemické, biologické, télesné a psychologické. Akutni bolest vychazi
prevazné ze svalli, kloubt a kiize. Klient na bolest reaguje zménami ve fyziologickych
funkcich. Tyto zmény se do zna¢né miry kryji s projevy, které vznikaji pii zatézi
(stresu). Objevuje se hypertenze, prohloubené dychani, zvySeny svalovy tonus a prudce
se zvysi krevni tlak. Klient, ktery trpi akutni bolesti, je motoricky neklidny, nékdy mize
hlasit¢ kiicet a snazi se odstranit pticinu. Bolest vyvolava i dalsi negativni stresové
reakce a zmény v chovani. Mohou nastat zmény v neverbalni komunikaci, a to v mimice
- napf. seviena usta, kousani do rtd, slzy ¢i vyhasly pohled oc¢i. Dale v pantomimice —
zaujimani ulevovych poloh, kulhéni, odstraiiovani zdroje bolesti. Mohou se objevit i
paralingvistické projevy — vzdechy, sténani a kiik. Z vegetativnich priznaku, které
vznikaji pfi velmi silné bolesti to miZe byt nauzea, zvraceni a pomoceni. Klient mizZe
na bolest reagovat riznymi formami maladaptivniho chovani. Pokud intenzita bolesti
dosahuje vyssich hodnot, ptedstavuje pro klienta velkou psychickou zatéz, ktera mlze
vyustit az do agresivity vi¢i svému okoli nebo sobé samému, je zde riziko sebevrazdy.
Klient déla vSe pro to, aby se bolesti zbavil. Akutni bolest je Casto charakterizovana
jako volani 0 pomoc, které je uréeno ostatnim lidem.
(4,11,16,17,18,28,40,46,48,50,55,56,57)

Jak jiz bylo zminéno, akutni bolest mad ochranny a signdlni charakter. Ochrana
spociva v tom, ze vede klienta k ochrannému chovani, protoze omezuje jeho pohyb a

tim 1 plsobeni dalSich Skodlivych vlivli a dalsi poskozeni tkané. Klient hledd pomoc,
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ktera povede k odstranéni bolesti (u lékaie, sestry, 1ékarnika atd.). Bolest také méni
klientliv zivotni styl a hodnotovou orientaci. Neni signalem jen pro klienta, ale i pro
odborniky a laiky a ma pro né diagnosticky vyznam (lokalizace, radiace atd. pomaha
1€kati 1 sestie piesné stanovit 1ékatfskou a oSetfovatelskou diagnézu) a humanni vyznam
(bolest je lidsky fenomén, ktery u ostatnich lidi vede k soucitu, vstiicnému chovani a
poskytnuti pomoci). (7,8,11,12,14,17,18,24,27,28,39,47,48,49,52)

Pro chronickou bolest je naopak charakteristické to, ze trva déle jak 3-6 mésicu.
Pfic¢ina jejiho vzniku je bud’ nezndma, nebo neodstranitelnd. Byva tupa ¢i diftzni, hife
lokalizovatelnd. Zpravidla vychazi z hlubsich tkani a kiize. Neni jiz pfiznakem, ale stava
se samotnou nemoci. Nema ochranny ani signaliza¢ni vyznam. Je bud’ trvala, anebo se
Castéji opakuje. Jeji pifitomnost vede ke zmeéné celého klientova Zivotniho stylu,
narusuje jeho rodinny a pracovni Zivot a zpusobuje fyzické 1 psychické zmény. U
klienta trpiciho chronickou bolesti se objevuji projevy biologické povahy — zaujimani
ulevové polohy, unava, naruSeny spanek, sexudlni dysfunkce, intolerance pohybu az
imobilita, nauzea, zacpa atd., psychické a spiritudlni povahy — slovni projevy a popis
pocitli, bezmocnost, beznad¢j, uzkost, deprese atd., a socidlni povahy — vyhybani se
kontaktu s rodinou a jinymi lidmi, vyzadovani zvySené pozornosti, neplnéni roli atd.
(4,5,7,8,11,12,24,47,17,18,25,28,29,39,46,48,49)

Rekurentni bolest je pfechodem mezi bolesti akutni a chronickou. Méni se
V Case, tzn. ze nastoupi, zlstava, poté ustoupi a za urcitou dobu se opé€t vrati. Neplni
varovnou funkci a je chdpana jako psychosomaticka. Jejim zdrojem byvaji bolesti
hlavy, bficha, hrudniku a patete. Nadorova (celkova) bolest postihuje vSechny slozky
klienta, tedy bio-psycho-socialni. Klient trpi, chova se bolestivé a nachazi se ve stavu
protrahované frustrace vSech potieb télesnych, psychickych, socidlnich a duchovnich.
Stiidaji se faze agrese a faze s depresi. Klient je unaveny, vyCerpany, v nejhor§im stavu

je neduvérivy a tento stav mtize dojit az k aplné rezignaci. (11,12,28)
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1.1.5 Tolerance k bolesti

Vnimani bolesti, reakce na ni a snaSeni bolesti jsou zcela individualni. Tato
rozdilnost se tyka i tolerance k bolesti u klienta béhem jeho jednotlivych Zivotnich
obdobi a vzhledem k riznym typlim bolesti. Nejdilezitéjsi je, jak na bolest pohlizi, jaky
vyznam ji ptiklada a jak ji hodnoti. Proto musi byt 1ékaf i sestra v této problematice
vzdélani, aby mohli klientovi poskytovat odbornou pomoc a profesiondlné¢ bolest
zmirnovat ¢i odstraniovat. To znamena (dale tzn.), ze by méli bolest nejen chépat, ale
také rozumét jeji slozitosti ve zménach vnimani, prozivani a reakci na bolest. (12,52)

Klient se Iépe adaptuje na bolest ,,zndmou* nez na bolest ,,neznamou*, ktera u
n¢j vzbuzuje veétsi obavy. U klienth trpicich akutni bolesti neni jednoznacna a pifima
souvislost mezi rozsahem poSkozeni, prozitkem bolesti a reakci. Bolest ovliviiuje
mnoho faktort, a to prah bolesti, kde zalezi na zptisobu vedeni bolesti myelinizovanymi
vlakny, na CcCinnosti opioidnich receptorti, na pilisobeni endorfinli, serotoninu a
enkefalini. Dale pii¢ina bolesti, tzn., zda se jednd o bolest nocicepéni, kterd je
zpusobena fyzikdlnimi, chemickymi ¢i biologickymi vlivy, psychickou, kde ptevazuji
psychosocialni faktory, bolest onkologickou ¢i neuropatickou. Zalezi také na tom jaky
vztah zaujima klient k bolesti, zda citi vinu a jaky postoj k bolesti zaujima. Tolerance
k bolesti zalezi predevS§im na oCekavani velikosti nastavajici bolesti, a to na zaklad¢é
predchozi zkuSenosti s bolesti 1 na tom, jak se klient sdm vnima a posuzuje co do
schopnosti vlastniho zvladnuti bolesti. Zalezi tedy na tom, jak klient vnima a hodnoti
sebe i celou situaci a jeji vyvoj do budoucna. Jedna se zde o uzky vztah k sebepojeti a k
»d€lani dojmu* k okoli, coz souvisi i s dlstojnosti klienta. (12,16,52)

Vniméni bolesti ma uzky vztah s typem osobnosti. Bolest nejlépe snaseji lidé
extrovertni, emocn¢ stabilni a vyrovnani, kteti jsou odolni vii¢i stresu a zatézi a maji
autoregulacni vlastnosti. Hlavni roli hraje v prozivani a toleranci bolesti strach a uzkost,
které jsou s prozitkem a vnimanim bolesti v pfimé iimérnosti. Pokud klient vi, ze ma
nadéji na zménu k lepsimu, prekona fyzické a psychické utrpeni snaze. To plati jak pro
bolest akutni, tak i pro chronickou a procedurdlni. Strach a tzkost bolest zhorsuji.

(12,52)
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Dilezité je 1 to, zda ma klient s bolesti jiz zkusSenosti a jak byl vychovavan. Je
nepochybné, Ze si jedinec v détstvi osvojuje ndpodobou a zvnitinénim zakladni postoje,
zpusoby reagovani a zvladani zatéze od osob, které na n€¢j méli v détstvi nejvetsi vliv.
V détstvi si jedinec vytvari zékladni postoje k bolesti i zplisob, jak na ni reagovat a jak
ji ptekonavat, tedy i miru tolerance k bolesti. Velkou roli zde hraje i pfislusnost ke
kulturni skupinég, etnické skupiné a rase. V Evropé plati, ze obyvatelé severni Evropy
projevuji bolest méné na rozdil od obyvateli jizni Evropy, ktefi jsou “citlivéjsi® a
projevuji ji vice. (4,12,46,52)

Odbornici se domnivaji, Ze ve vnimani bolesti neni rozdil mezi pohlavimi, 1
kdyz se ocekava, ze muzi vice ,,vydrzi®, to je ale pouze otdzka kulturni. Uvadi se, ze
Zzeny maji z fyzické bolesti vetSi strach a obavy neZ muzi. Déti a mladi lidé maji nizky
prah bolesti, pocituji tedy bolest intenzivnéji, seniofi maji naopak vyssi prah bolesti.
ZkuSenosti také ukazuji, ze po ranu snasi lidé bolest 1épe. Zduvodiuje se to tim, ze
vmozku byva vice endorfini tlumicich bolest a pifiznivé plsobicich na naladu.
(12,46,52)

Také zalezi na aktudlnim télesném a psychickém stavu klienta, tzn. na kvalité a
zménach spanku a odpocinku, na stupni pohyblivosti a na pohodli, zda je zménéna
sobéstacnost a v jaké mite. Je zde 1 uzky vztah k sebepojeti, hlavné k sebeucté. Klient se
muze snazit ,,d¢lat dojem* na ostatni, coz souvisi s jeho dustojnosti. Hlavni roli hraje v
prozivani a toleranci bolesti strach a uzkost, které jsou v pfimé umérnosti s vnimanim a
prozitkem bolesti. Klient ptekona fyzické i psychické utrpeni snaze, ma-li smysl a je-li
pfitomna realnd nadéje ve zménu k lepSimu. To plati jak pro bolest akutni, tak i
chronickou a proceduralni. (12,52)

Strach, uzkost a tlak bolest zhorSuji. Tyto emoce jsou také vysledkem
bezprosttedniho kontaktu s Iékafem a sestrou, ktefi klienta oSetfuji. Klient vnima a
hodnoti Iékate a sestru v tradici klasického image, tzn. Ze jsou mocni, a proto mu rychle
a nezistné¢ pomohou. To jej uklidiluje, zbavuje strachu a tzkosti a zvySuje toleranci
Kk bolesti. Hovotime o vlivu sugesce. Vztah klienta ke zdravotnickému tymu zavisi také
na vzdélani pracovnikl, na tom, jak s nim komunikuji, jakd je organizace a podminky

oddéleni a zda je prostiedi divéryhodné. Klient ofekava empatické a zodpovédné
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pracovniky, podnécujici prostiedim cCistotu a poraddek. Na psychiku klienta a tedy i na
vnimani bolesti piisobi 1 vlivy prostiedi, tzn. hluk, tma, vysoka ¢i nizka teplota, tlak,
privan, zafeni atd. (12,52)

Objevuje se zde i problém vztahu klienta trpiciho bolesti ke svému okoli, nebot’
jeho city jsou urcené predevsim piitomnym lidem. Proto se klient chovd v rGznych
socidlnich situacich rizné (napfi. pted sestrou bolest potlacuje). Vnimani bolesti zavisi 1
na vztazich v roding, nebot’ ptehnana péce rodinnych prislusnikii mize mit za nasledek
¢im dal tim vice se prohlubujici pasivitu klienta, udrzovani a zhorSovani symptomu.
Bolest vede K inaktivité, ktera, pokud trva dlouhodobé¢, zptisobuje postupnou atrofii
svall a zhorSovani bolesti. Klient se miize chovat ucelove, tzn., Ze miize byt v domacim
prostiedi v roli ,,tyrana®, ktery se vyhyba nepiijemnym povinnostem. U ostatnich ¢lena
rodiny vzbuzuje pocity viny a v $irSim spoleéenském a socidlnim prostiedi zase
sympatie. Proto je velmi diilezitd podpora rodiny a ptatel, jejich navstévy, komunikace

a zajem. (12,52)

1.1.6 Uloha sestry v posuzovdni bolesti

Osetfovatelska péfe ma v mirnéni bolesti nezastupitelné misto. Sestra je
V neustalém kontaktu s klientem, stdva se jeho partnerem a tim pfebirda z velké Casti
zodpovédnost za hodnoceni a mirnéni bolesti. Jejim 1 lékatovym hlavnim cilem je zvolit
co nejvhodnéjsi 1écebny zplsob odstranéni ¢i zmirnéni bolesti. A proto je nezbytné
nutné, aby si k nim klient vytvotril ddvéru. Hlavni ptfekdzkou v 1écbé bolesti je jeji
nedostate¢né hodnoceni, a proto je dilezité, aby vénovala sestra hodnoceni bolesti
dostatek pozornosti, aby knému zvolila vhodny hodnotici prostiedek a méla dobré
vySetrovaci schopnosti a dovednosti. (8,12,13,18,28,33)

Nejprve je dulezité, aby sestra vyslechla spontanni slovni vypovéd’ klienta o jeho
bolesti, tzn., ze provede sbér anamnézy. Klientovi se tim ulevi a zarovenn mu to pomuze
sdélit své negativni pocity ohrozeni, strachu a bolesti. Sestra by pti vypovédi klienta

méla sledovat jeho zmény v chovani, vyraz ve tvari, vegetativni projevy atd. U klienta
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trpiciho akutni bolesti s velmi silnou intenzitou, ktery ma zménéné fyziologické funkce,
se sestra zaméti pouze na zékladni identifika¢ni udaje. Hodnoti piedevs§im fyziologické
funkce, intenzitu a lokalizaci bolesti, dobu trvani a radiaci. Ve fazi ziskavani informaci
o klientovi se sestra zaméfuje na ndasledujici faktory, které muize zaznamenat do
dokumentace pod pismeny O — odkud bolest vychazi (pfesna lokalizace). P — jaké jsou
provokujici faktory, tzn., co bolest vyvolava, paliativni vykony, tedy zmiriujici faktory.
Q — jaka je kvalita bolesti, zda je tupa, ostra ¢i paliva. R — radiace, neboli vyzafovani
bolesti. S — sila bolesti (stupn€, hodnoceni podle VAS), spanek (je-li omezen C¢i
ovlivnén) a snasenlivost (jak klient snasi bolest). T — terapie a jeji trvani. U — utrpeni a
dalsi potize, které bolest ptinesla. V — jaky vztah ma klient k bolesti. Z — zkuSenost
s bolesti. Z — Zivotopis bolesti. (6,12)

Lokalizace bolesti muze byt riznd. Bolest mize byt difizné rozsifena,
vystielujici nebo vyzatujici (proximalnég, distdlné ¢i lateraln€). Snadnéji lze lokalizovat
bolest akutni, povrchovou a somatickou. Lokalizaci bolesti je tieba vénovat ndlezitou
pozornost. Sestra miize vyuzit rizné postupy ke zjiSténi lokalizace bolesti. Prvnim
nastrojem je pokladani otazek typu ,Kde Vas to boli?“. Odpovédi klienta sestra
zaznamenava slovné do protokolu o tomto rozhovoru. Déle miize sestra pouzit dotaznik,
ve kterém zjiSt'uje ty Casti téla, kde klient pocit'uje bolest. U kazdého slovniho oznaceni
,bolici“ ¢asti téla klient zaskrtne jedno z Cisel 0-5 podle toho, jak moc jej to boli. Sestra
mize pouzit i mapu bolesti. Jedna se o plosné rozlozeni lidské postavy, kterého klient
vyuzije k tomu, aby sestfe sdé€lil fadu subjektivnich pocitl, které se vazi k problému a
typu bolesti. Obsahem této mapy je pravé to, co sestru zajima. Je v ni uveden
momentalni stav 1 projevy, které se mohou den ode dne ménit. Slovni projevy nejsou
Vv této mapé€ sd€lovany, ale pokud by si to klient ¢i sestra pfali, mohou tam byt dodany.
UCelem této mapy je nejpresndjsi lokalizace mista bolesti. Proto by méla sestra
informovat klienta o tom, aby vyuzil vSech postav na mapé¢ a tim sd¢lil, kde vSude jej to
boli a kam tato bolest vyzafuje. Sestra by méla klienta upozornit, Ze do mapy smi
zakreslovat pouze on a nikdo jiny, a ze by do ni mél zanést kazdy detail. Klient poté
zakresluje oblasti, kde jej to boli, a to kolecky, elipsami ¢i jinymi podobnymi

nepravidelnymi utvary (napt. mracky). K zakreslovani pouziva barevny fix, aby bylo
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oznaceni mista bolesti dostatecné vidét. Obvykle pouziva ¢ervenou nebo modrou barvu.
(4,6,8,13,16,17,18,28,43,46)

Dale sestra zjistuje druh (kvalitu) bolesti. V praxi se setkavaji zdravotnicti

pracovnici s rozdilnou kvalitou bolesti, kterd mé& vyznamnou diagnostickou cenu.
»Melzack s Torgersonem rozdélili druhy bolesti do skupin a tiech zakladnich ¢asti*
(17, s. 24). Prvni ¢asti je senzoricka kvalita bolesti. Tato tfida je nejbohat$i. Patii sem
bolest pichava, Slehajici, pulsujici, kousava, fezava, paliva, tupa ¢i mdla. Druhou ¢ésti je
afektivni stranka bolesti, popisy bolesti jsou rozdéleny do péti kategorii — napéti,
projevy dominance autonomni nervové ¢innosti (patii sem dusiva bolest, bolest plnici
klienta odporem atd.), strach (napt. bolest désiva ¢i budici hrtizu), bolest trestajici
(neboli kruta, smrtici) a jind afektivni charakteristika bolesti (oslepujici, nicici). Tteti
¢asti je hodnotici dimenze bolesti. Do této kategorie je zafazena Skala verbalnich popist,
podle které je bolest znepokujici, trapici, zubozujici, intenzivni a nesnesitelna. Tato
Skéala se mlze pouzit 1 pii hodnoceni intenzity bolesti. (4,8,11,13,16,18,28,43)

Jednim z nejdulezitéjsich diagnostickych udaju je intenzita bolesti. Mize byt
slaba, ktera je snesitelnd, i1 kdyz nepfijemna, a ma nepatrny vliv na organismus. Stfedni
bolest, kterou klient snasi hife a trva-li dlouho, objevuje se celkova reakce organismu
(tachykardie, tachypnoe). Silnou bolest snasi klient jako krajni nepfijemnost, hleda
ulevovou polohu, jsou pfitomny zmény ve fyziologickych funkcich, klient se poti a
place. Nesnesitelna bolest rusi psychické zabrany a spoleCenské konvence, n¢kdy se
mize rozvinout az do obrazu Soku, muze vést i ke zkratovému jednani az k pokusu o
sebevrazdu. (4,11,16,28,42,46)

K méfeni intenzity bolesti miize sestra vyuzit rozmanitych metod, mezi které
patii srovnavaci metoda (tzv. tourniquetové vysetfeni intenzity bolesti), vyuziti
analogové Skaly intenzity bolesti, verbalni metody diagnostikovani intenzity a
vyjadfovani intenzity v ,,dolech®. Pti zjiStovani toho, ,,jak moc to boli* a pti sdélovani
tohoto udaje se mlizeme setkat s potfebou opérného bodu v rozpéti dvou extrémi —
neboli to viibec nebo je bolest nesnesitelnd. Tento problém feSi srovnavaci metoda,
ktera vyuziva manzety pouzivané k béznému méieni tlaku krve. ,,Autorem této metody

je pravdépodobné D. Lewis. Jako tzv. ischemickou metodu méfeni intenzity bolesti ji
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adaptoval Beecher se svymi spolupracovniky. Nazval ji Tourniquetovou metodou
submaximalni namahy* (17, s. 25). Vysetfeni spoc¢iva v tom, Ze sestra klientovi nasadi
nafukovaci gumovou manZzetu stejnym zplisobem jako pii méteni krevniho tlaku. Poté
manzetu nafoukne a pozadd klienta, aby Vv pravidelném rytmu postupné zatinal a
rozeviral pést. Tyto pohyby zpiisobi nejprve mirnou, v pribéhu casu vSak neustile se
zvySujici bolest. U nékterych klientd se mohou objevit ptiznaky z drazdéni sympatiku —
rozsitené pupily, poceni, tachykardie apod. Bud’ cvi¢eni vySe uvedeného typu probiha
tak dlouho, az klient pocit'uje bolest, ktera se rovna intenzité bolesti, ktera jej trapi, nebo
se zjiSt'uje maximalni tolerance ischemické bolesti. (8,11,17,18,28)

Vizualni analogova skala (VAS) patii k nejCastéji pouzivanym a nejjednodussim
metoddm meéfeni intenzity bolesti. Jejim kladem je jednak jednoduchost a
srozumitelnost, jednak rychlost a dobra spoluprace klienta s oSetfovatelskym
personalem. Dale je to reliabilita této metody, tj. vysoka mira shody pti opakovaném
méteni, a pomérné vysoka korelace ziskanych udaji s udaji jinych metod, které jsou
zaméfeny na zjiStovani intenzity bolesti. Nevyhodou je jednorozmérnost, tzn., ze si
v§imé pouze intenzity a ni¢eho jiného, a to je pro komplexni vySetfeni bolesti mélo.
S metodou VAS se mohou sestry a Iékari setkat jak na nemocni¢nich oddé€lenich a
klinikadch, tak 1 v ordinacich praktickych IékaiG pfi orientacnim vySetfeni klienta.
Metoda slouzi ke zjisténi momentadlniho stavu, jak moc to klienta boli, tak i pro
sledovéani dynamickych zmén v Case (napi. v pritbc¢hu analgetické 1écby). Osvédcila se
také pfi sledovani zmeén pocitl bolesti v pritbéhu nékolika po sobé jdoucich dnil 1 pfi
zjiStovani doby, které je tfeba od aplikace analgetik po chvili, kdy se to projevi
snizenim bolesti. V praxi se metoda VAS ukazuje jako nepomérné citlivgjsi ke zmeéné
intenzity bolesti nez napt. verbalni metody, o kterych se zminime v dal$im textu. VAS
je 10cm dlouha vodorovna nebo svisla Cara, nejlépe vSak Sikmé stoupajici ¢ara v uhlu
45°, na které jsou slovné oznaceny dva extrémni body. Zacatek je vlevo dole a je
oznacen ,,zadné bolesti ¢i ,,nulova bolest”. Konec, nachazejici se vpravo nahofte, je
oznacen terminem ,nejvetsi mozna bolest®. Tak klient vyjadii nejvyssi predstavitelnou

bolest. Je-li to mozné, vyzve sestra klienta, aby na této use¢ce sam urcil miru bolesti.
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Druhd strana méfitka slouzi pro hodnoceni bolesti sestrou, ktera cislo zanese do
dokumentu s nazvem ,,Zaznam o bolesti. (4,8,11,17,18,28,43,46)

Bolest se da diagnostikovat i pomoci verbdlnich metod. Slovni zhodnoceni
intenzity bolesti patii k samoziejmosti a je nejpfirozenéjSim zpisobem sdéleni. Sestra se
v rozhovoru s klientem chce dozvédét o jeho zazitku, tedy o bolesti. Tento zpusob
meéfeni intenzity bolest neni ale zcela pfesny, 1 kdyz mlize byt Casto jedinym zptisobem
sdéleni, ktery je mezi sestrou a klientem mozny. Za vyhodné se povazuje pouziti
metody tzv. Skalovani intenzity bolesti, tzn., ze se vytvoii slovni standardizovana
stupnice bolesti. Podobn¢ jako u metody VAS se i u verbdlniho sdéleni intenzity bolesti
pocita se dvéma extrémy, a to s nulovym bodem, tedy stavem, kdy klient nepocituje
zadnou bolest a s hornim prahem bolesti, tj. s maximalni snesitelnou, krajni bolesti.
Mezi témito dvéma body se nachazi volny prostor. Ve verbalni metod¢ méfeni intenzity
bolesti se tento volny prostor ¢leni stejné daleko od sebe vzdalenymi mezniky, a to po
celé délce mezi dvéma extrémy. Slovni stupnice rozliSuje celkem pét stupnil intenzity
bolesti: 0 znamena zaddnou bolest, 1 nepatrnou bolest, 2 mirnou bolest, 3 stiedni bolest,
4 strasnou bolest a 5 zcela nesnesitelnou bolest. Kiivohlavy uvadi, ze ,nejpiesnéjsi
zpiisob verbalniho Skalovani bolesti je dle Keela (1983), ktery se pokusil slovné
vyjadiit, co se rozumi zakladnimi stupni intenzity bolesti (17, s. 21). Pfi nepatrné
bolesti pocituje klient nepiijemny pocit, ktery mu ale nijak nenarusuje jeho normalni
¢innost Vv bézném zivoté. Mirnd bolest je takova bolest, kterda odvadi klientovu
pozornost od kazdodennich ¢innosti a zapfiCini to, ze ¢innosti nejsou takové jaké by
mély byt. Pokud tato bolest trva delsi dobu, dé€la klient vSe pro to, aby zmizela. O vazné
bolesti mluvime tehdy, ptfipoutd-li zcela klientovu pozornost tak, ze neni schopen
vénovat se ni¢emu jinému a pfitom vyzaduje ulevu pomoci terapie. Muciva, tyrajici
bolest vede k dezorganizaci a dezintegraci pohybt a je natolik silna, ze ji klient neni
schopen piesné lokalizovat. Poslednim stupném je zcela nesnesitelna bolest, pii niz je
klient natolik schvacen a ovladan bolesti, Ze zcela ztraci schopnost adaptivniho chovani,
tzn., Ze neni schopen tidit své chovani. (7,8,17,18,28,42)

Pro vyjadieni intenzity bolesti se mohou Vyuzivat i psychometrické metody

vyjadreni intenzity bolesti v ,,dolech“. Tato metoda je nejptfesnéjsi, ale v praxi se bézné
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nepouziva. Termin ,,dol* je odvozen z latinského slova ,,dolor®, neboli bolest. I ona
vyuziva dva extrémni body intenzity bolesti, pfiCemz se oblast mezi extrémy déli do
usekd, které se oznacuji slovem ,,dol*. Jednotkou je ,dol*, ktery je pfesnéji definovan
jako JND (Just Noticeable Diference - nejmensi odlisitelny rozdil). Méfeni bolesti
probihd prostfednictvim turniketu a sestra postupuje tak, ze neustdle zvySuje klientovu
bolest a pfitom zjiStuje, kdy se intenzita bolest zvysi o minimalni stupen, kterym je jiz
zminény ,dol“. Bolest, kterou klient pociti, sestra zaznamena v ,dolech®, tzn. ve
zméfenych stupnich intenzity bolesti. (4,17)

Na bolesti sestra také hodnoti jeji €asovy aspekt, tedy jeji pribéh a zmény.
Nejjednodussim zplisobem sledovani bolesti v ¢ase je vyuziti metody VAS, kdy klient
pii zaznamu intenzity bolesti jeSt€ navic nanese na vodorovnou osu méfeni Casové
udaje. Diky této metod¢ ziska sestra kiivku, ktera je velmi vypovidajici o zménach
klientova zdravotniho stavu. Na osu muze klient také zaznamenat i1 vliv mimotadnych
udélosti, které u néj nastaly. Na vodorovné ose klient graficky zaznamenava ,tok
bolesti, neboli chod ¢asu, ktery se vyjadiuje ve dnech, tydnech atd., a na vertikdIni ose
zaznamenava intenzitu bolesti. Sledovani ¢asového priabéhu bolesti se vyuziva prevazné
u klientli s akutni, kratkodobou bolesti, u kterych dochézi v priabéhu 1é¢by k razantnéjsi
udalosti. Tou mize byt pooperacni stav, testovani uc¢inkti analgetické lécby, kdy sestra
v prubéhu nékolika hodin zjistuje, kdy zacind 1€k plsobit a jak silné jeho plsobeni
v prubéhu dne je. Sledovani bolesti touto metodou umoziuje snadnéji stanovovat
intervaly poddvani analgetik ¢i opiatd. Podobnym zplisobem se ale sleduje 1 vliv
placeba. Metoda je vSak zavisld na citlivosti klienta, a proto by sestra méla pfi
vyhodnocovani zaznamu brat tento fakt na zfetel. Kiivohlavy uvadi, Ze ,,zhruba 3%
klientti je zcela necitlivych k bolesti a asi 15% klientli ma snizenou senzitivitu k bolesti,
jedna se o tzv. ,hyposenzitivni® klienty, u kterych je tfeba 1 slabé zvySeni intenzity
bolesti v prub&hu ¢asu brat vazné* (17, s. 23). (7,17,18,28)

To, ze klient pocit'uje bolest, nemusi vyjadrit pouze slovné, ale také neverbalné.
Sestra by si proto méla v§imat klientova vyrazu ve tvaii a jeho pohybtl, nebot’ ji mohou
hodn¢ napovédét. Je dokazano, Ze neverbalnimi projevy sdé€li klient vice nezli pomoci

slov a také, Ze zdravotnici t€émto projevim vefi vice nez klientovym slovim. ,,Mezi
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mimoslovni  deskriptory bolesti patii, podle Craiga a Prkachina®“ (7,s.49)
paralingvistické projevy bolesti, kam patii vzdechy, plac, sykani, nafikani a akustické
nespisovné vzdechy, mimické projevy, napt. pitvotreni obli¢eje a grimasy. Klient mize
vyjadfovat bolest i pomoci pohybii koncetin, a to ustrnutim, ucuknutim nebo tfenim
bolestivé oblasti rukou. Mezi posturologické projevy bolesti patii ustrnuti v urcité
poloze, stteh a obrana proti zdroji bolesti. Klient miZe na bolest také reagovat
zvracenim, navalovanim, busenim srdce, lapanim po dechu, zarudnutim v obliceji atd.

Tyto priznaky zpsobuje ¢innost autonomniho nervového systému. (7,17,28)

1.2 Vymezeni a déleni oboru intenzivni medicina

Intenzivni medicina je obor, ktery zajiStuje péci klientim nachdzejicim se
Vv kritickém ¢i zivot ohrozujicim stavu vzniklém vaznou nemoci, irazem ¢i komplikaci.
Klientim je poskytovdna vysoce specializovana I¢katské a oSetfovatelskd péce, kterou
nelze provadét na standardnich oddélenich, jsou kontinualné¢ a podrobné sledovani.
V soucasnosti je uznavanou a velmi dalezitou specializaci, ktera je svou pfitomnosti
nepostradatelna pro vétSinu nemocnic. Na vyvoj intenzivni mediciny mély vliv jednak
zkusenosti z pooperacnich odd¢leni, jednak epidemie poliomyelitidy v polovin¢ 50.let,
piiniz vznikla potfeba zajistit specialni péci klientiim se selhavajici ventilaci. (45,54)

Intenzivni péce se déli do tii stupiili (nizsi, vyssi a nejvyssi/resuscitacni). Tyto tii
urovné intenzivni péce vSak neznamenaji tii typy jednotek intenzivni péce (dale JIP),
slouzi pouze jako doporuceny kalkulacni vzorec pro persondlni vybaveni. Intenzivni
péce 1. stupné (niz8i) je poskytovana obvykle v menSich oblastnich nemocnicich.
Klientim je zajiSt€éno kontinudlni monitorovani stavu, zvySend oSetfovatelska péce a
Vv ptipadé potieby je mozné zahajit okamzitou resuscitaci a kratkodobou ventilaci. Péce
I. stupné se také oznacuje pojmem jednotka intermedidrni péce. Intenzivni péce II.
stupné (vys$i) je poskytovana ve vétSich regionédlnich v§eobecnych nemocnicich. Mimo
zakladniho monitorovani je zajiSténo i1 invazivni monitorovani, méfeni srde¢niho vydeje
a dlouhodoba uméla plicni ventilace (UPV). Neposkytuji vSak tiplnou komplexni lécbu

a nékteré vykony (napi.hemodialyzu), ani plny rozsah monitorovani. Vzdy je ptfitomen
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1ékar-intenzivista, ktery ma moznost spolupracovat s oddélenim radiologie, fyzioterapie
a jinymi obory po 24 hodin. Mimoto je zde poskytovana také zvySena oSetfovatelska
péce. Intenzivni péce III. stupné (nejvyssi) je poskytovana ve velkych oblastnich ¢i
fakultnich nemocnicich. Zamétuje se pfedevSim na kritické stavy riizné etiologie a
spociva v poskytovani rozsahlého spektra péce. Na této jednotce jsou po dobu 24 hodin
pfitomni specialisté z oblasti intenzivni mediciny, sestry se specializaci a potfebny
persondl, ktery zajiStuje nutricni a rehabilitani péci. Na téchto pracovistich je
poskytovana komplexni intenzivni péCe, narocna specializovana vysetfeni, monitorace a

terapeutické postupy (napt.hemodialyza, monitorace nitrolebniho tlaku apod.). (45,54)

1.2.1 Typy jednotek intenzivni péce (JIP)

JIP se déli podle svého zaméteni na obecné, oborové specializované, oborové
interni a JIP chirurgického zaméteni. (54)

Obecné JIP poskytuji lécebnou a oSetfovatelskou péc¢i klientim s riznymi
diagn6zami. Tento typ JIP pfevazuje v malych nemocnicich mistniho charakteru a
spolupracuji zde odbornici ze zakladnich medicinskych disciplin jako je interna,
chirurgie, neurologie, anesteziologie a resuscitace. Pro vétsi nemocnice, v nichZ je vyssi
obrat klientl s vaznym onemocnénim, je vyhodnéjsi, aby mél kazdy obor vlastni JIP. Je
ale nezbytné, aby byl na kazdé JIP piitomen specialista v oblasti intenzivni mediciny,
ktery vykonava své povolani na plny tivazek a nema jiné povinnosti. (54)

Oborové specializované JIP jsou nepostradatelné pro velké oblastni a
naopak je pfibirdna v daném oboru také 1é€ba piislusného onemocnéni v plné §iti véetné
klientd s organovym ¢i multiorganovym selhanim. Vyhodou je, ze je ke klientovi
pristupovano komplexné, je zajisténa plna odpoveédnost a kontinuita péce. Tento systém
je lépe kontrolovatelny, usporny a piehledny. Nevyhodnéd je vSak potfeba vyssiho
objemu pfistrojové techniky, proto jsou oborové specializované JIP budovany

Vv centrech se Sirokym spadem, aby byla jejich kapacita pln€ a iceln¢ vyuzita. (54)
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Oborové interni JIP se d¢li na interni vSeobecné JIP, mezi néz patii JIP
metabolickda, gastroenterologickd, hepatalni, hematologicka a hematoonkologicka,
rendlni a dialyza¢ni, pneumologicka. Zaméiuji se na péci o klienty Vv kritickém stavu ¢i
S hrozicim selhdnim jednoho nebo vice orgdnd. Velmi casto se jedna o vazna
onemocnéni zazivaciho Ustroji, selhani jater, akutni metabolické stavy (napt. diabetické
kéma, hypokalcémie, tyreotoxické koma atd.), selhani ledvin, sepsi, akutni
pankreatitidu a mnoho dal§ich. Mezi oborové interni JIP dale fadime JIP korondrni,
geriatrickou, transplantacni, onkologickou, infekéni a neurologickou/psychiatrickou.
JIP chirurgického zaméreni se dle zaméfeni déli na chirurgické, kardiochirurgickeé,
neurochirurgické, popaleninové, traumatologické, spinalni a pediatrické JIP. JelikozZ se
budeme v praci vénovat pééi o klienty vV pooperaénim obdobi, zaméfime se pouze na
chirurgické a traumatologické JIP. Chirurgicka JIP poskytuje péci rizikovym klientim,
u nichz hrozi ¢i je vyjadieno selhdni jednoho nebo vice organt, a to v prub&hu
chirurgického onemocnéni nebo v jiz zminéném pooperacnim obdobi. Mezi akutni
stavy muzeme zatradit komplikace agresivniho opera¢niho traumatu, kritické stavy
zapri¢inéné infekei ¢i septickym Sokem, posthemoragicky nebo hypovolemicky $ok,
polytrauma aj. Dulezité je, aby byla JIP v t€sném kontaktu s chirurgickym oddélenim i
tymem, tzn. soucasti chirurgického pracovisté. Nezbytna je také neptetrzitd pritomnost
Iékare se specializaci intenzivni medicina, a zvladnuti metod intenzivni mediciny (napf-.
hemodynamické monitorovani, ventilacni a eliminacni techniky apod.).
Traumatologicka JIP a centra jsou Vsoucasnosti velmi wuznavana v oblasti
chirurgickych oborti, nebot’ stoupd pocet dopravnich nehod a urazi. Praveé urazy a
nehody vyzaduji komplexni pfistup a vynikajici koordinaci pracovnikii pod vedenim

traumatologa/urazového chirurga, anesteziologa a intenzivisty. (54)
1.2.2 Prostorové, pristrojové a persondlni vybaveni JIP
Zdravotnické systémy riznych evropskych, ale 1 mimoevropskych stath

pfedepisuje odlisné pozadavky na prostorové, ptistrojové a persondlni vybaveni JIP.

V Ceské republice nékteré z téchto zasad definuji zdravotni pojistovny, které Sasteéné

27



vychdzi z obecné uznavanych mezinarodnich ptedpist a pozadavkl. Ministerstvo
zdravotnictvi stanovilo ve vyhlasce ¢. 493/2005 Sb. persondlni a minimalni technické
vybaveni JIP. (54)

Prostorové a pristrojové vybaveni. Nazory na pocet lizek se zasadné lisi,
avSak je obecné dano, Ze kazda JIP s poc¢tem pifjmi menSim jak 200 ro¢né a obloznosti
mensi 60% pii poctu 4 lizek a méné je neefektivni nejen z odborného, ale 1
ekonomického hlediska. Velké oblastni ¢i universitni nemocnice i specializované
oborové JIP vSak mohou mit maximaln¢ 20-25 Iizek. Jelikoz Iizka JIP spotfebuji
znacnou ¢ast rozpoctu zdravotnického zafizeni, je pocet lizek (vcetné jejich vyuziti a
celkové urovné vybavenosti a rozsahu péce) zavisly na moznostech kazdého statu.
(35,54)

Zakladnim principem uspoiadani JIP je dostatek prostoru. Doporucuje se kolem
20 m® na 1 lizko, pro odd&lené boxy dokonce 25 m? na 1 izolované lizko. Jako
vyhodna se ukazala kombinace oteviené JIP s jednotlivymi izolovanymi mistnostmi.
Vyhodou izolovanych boxii je minimalizace rizika pfenosu infekce a vétsi intimita
klienta. Nevyhodou vSak je finanéni naro¢nost a drazs$i provoz. Oteviené¢ JIP jsou
vyhodné z hlediska efektivnéjsiho vyuziti oSetfovatelského persondlu. I pifi prevazné
otevieném systému JIP musi byt izolované alesponn 1 lizko na 3 lizka umisténd
v oteviené oblasti JIP. Kazdé Iizko na JIP musi byt vybaveno minimalné
monitorovacim systémem, jiStétnym odsavanim, rozvodem kysliku a vystupem pro
pfipojeni na centralni rozvoj vakua. Na kazdé lizko se pocitaji minimalné 3 kyslikova a
2 vzduchova ptipojeni, 4 odsavaci vystupy a ptistup k nizkotlakému odsavani. Kazdé
lizko musi byt navic vybaveno efektivnim osvétlenim nejméné ze 2 stran a
dostate¢nym poctem elektrickych zdsuvek. Mimo to musi byt zdkladni rozvod elektiiny
zajiStén ndhradnim systémem. Vybrana ltizka navic obsahuji potfebna ptipojeni pro
provadéni hemodialyzy. Pravé velkd koncentrace pfistroji a rozvodi okolo klienta
vyzaduje technicky dobré zajiSténi vSech pfistrojl, a to tak, aby byl za kazdé situace ke
klientovi volny pfistup. Pro oSetfovatelsky personal je vyhodné, Ze jsou vSechny
pristroje uréené pouze jednomu klientovi, a tak jsou pfesuny piistrojové techniky

Z jednoho l0Zka na druhé minimalni. Pro praci zdravotnického persondlu je nezbytné i
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vhodné misto pro umisténi dokumentace a psaci plochy. Tento prostor by mél byt
lokalizovan tak, aby byl z centralni ¢asti uréené pro personal dostate¢ny piehled po celé
JIP a na monitory u lizka. Pro zvySeni komfortu klienta i sestry slouzi bud’ zavésy
nachdazejici se mezi jednotlivymi lizky, nebo délici sténa, kterou lze mezi lizka umistit.
Vyhodou je bezesporu také dostatek denniho svétla, které ma z psychologického
hlediska pozitivni u¢inky nejen na klienta, ale 1 na persondl. V blizkosti lizka by mélo
byt vybudovano i socialni zatizeni (WC, sprcha). (54,59)

Personalni zajisténi JIP. Zakladnim pravidlem pro funkci jednotky je
pfitomnost 1ékaiského personald, ktery na JIP pracuje na plny tvazek. Jeho specializaci
muze byt oblast chirurgie, interny, ARO ¢i jiny obor. Zalezi vSak na tom, aby byl
dikladn¢ vzdélan a mél znalosti a zkuSenosti v metodach intenzivni mediciny jako je
napf. pfistup do centralniho Zilniho systému, intubace, sloZitéj$i ventilacni rezimy atd.
Kazda JIP musi mit stanovené¢ho vedouciho Iékafe, ktery je specialistou v oboru
intenzivni mediciny. (54,58)

Do personalu pracujiciho na JIP neodmyslitelné patii oSetrovatelsky personal,
ktery ziskal zptsobilost k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce dle zakona ¢. 96/2004 Sb. Jeho
zakladnimi pfedpoklady jsou odbornd zdatnost a zaujeti pro praci na JIP. Pocet sester
pracujicich na JIP se fidi dle n¢kolika hledisek, a to dle statu a jeho ekonomické tirovné
a dle typu jednotky a oboru, ktery zajist'uji. Pro orientaci Ize vyuzit uritych Cisel, napf.
na JIP IL. typu by méla byt pfitomna 1 sestra na 1 klienta, 1 sestra v zdloze a 1 sestra
sdelsi praxi vintenzivni péci v kazdé sméné. Po piihlédnuti k volnym dntm,
nahradnim volnim a primérné nemocnosti to odpovidd ptfinejmensim poctu 5 az 6
sester na jedno lazko, nejméné 4 zkuSenych sester jako vedoucich smény a 1 vedouci
sestry JIP. Ta je zodpovédnd za praci sester a piebird veSkerou administrativni
odpovédnost. (54,59)

Nepostradatelnou a velmi dilezitou soucasti persondlu pracujiciho na JIP jsou
rehabilitani pracovnici a nutriéni terapeuti. Také je nutna spoluprace s lékarnikem a
klinickym farmakologem. U vétSich JIP vysSiho typu je dillezitd a nezbytna asistence

administrativni pracovnice a technického pracovnika, ktery dohlizi na bezpecnost
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pristrojového vybaveni, zajiStuje opravy, udrzuje a pomaha pii objednavani novych

pristroji. (54)

1.3 Lécéba akutni bolesti

Bolest je multidimenzionalni prozitek, ktery mize byt léCebn€ ovlivnén
nejriznéj$imi zptisoby. V dobrém managementu pooperacni bolesti je dulezité, aby se
zabranilo vzniku negativnich dusledkt, jako je tachykardie, hypertenze, ischemie
myokardu, sniZzeni alveolarni ventilace a Spatné hojeni ran. Exacerbace akutni bolesti
muze vést k senzibilizaci a nervovému uvolnéni mediatori, jak periferné, tak centralné.
K tomu, aby byla akutni bolest adekvatné kontrolovana a feSena, je nutné nejprve
efektivni hodnoceni (viz kapitola 1.6) a nasledn€¢ vhodné zvolena lécba. Podrobné
vySetieni klienta je zakladem pro uspésnou lécbu. Posouzeni charakteru bolesti pomuze
pfi rozhodovani taktiky 1é€by. Zakladem lécby je také vhodna komunikace lékate a
oSetfovatelského personalu s klientem, ktera slouzi ke kontrole bolesti. Lékat i sestra
musi podrobné poslouchat, jak klient bolest popisuje a také mu musi jasné vysvétlit
pfi¢inu bolesti, podminky 1écby a jeji moznosti, ale i mozné vedlejsi, nezaddouci uc€inky.
Podminkou je i dobrd komunikace mezi vSemi ¢leny tymu, ktery se podili na 1écbe
bolesti, nebot’ tim je zajistén koordinovany piistup k 1é€b¢ bolesti. Pouziti pokroc¢ilych
technik pro 1écbu pooperacni bolesti zvySuje potiebu monitorovani vSech pracovnikii
zapojenych do péce o pacienta v pooperacnim obdobi. Pracovnik by mél byt vySkoleny
a pouceny. Cilem Iécby pooperacni bolesti je minimalizovat nebo odstranit nepiijemné
pocity, usnadnit proces obnovy a vyhnout se komplikacim. (8,9,13,24,31,34,38)

K ovliviiovani akutni bolesti se vyuzivaji bud’ l€kafské/invazivni metody, nebo
psychologické/neinvazivni metody. PiestoZze se v praxi dosud pouzivaji k tlumeni
bolesti prevazné lékaiské metody, stalé vice se voli kombinace obou metod. Mezi
neinvazivni techniky patii farmakoterapie, ktera patii zatim k nejcastéji volenému
zpusobu tlumeni bolesti. U klientd trpicich akutni bolesti se postupuje od podavani
silnych opioida, ptes slabsi opioidy az po I€ky z fady neopioidnich analgetik. Opioidni
analgetika (Morfin, Fentanyl, Methadon) tlumi stfedné silnou az silnou bolest, ktera
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doprovazi pooperacni stavy, traumata, infarkt myokardu, ale také dobie ovliviiuji
neuropatickou bolest, kterd je vyvolana jednak poSkozenim periferni tkané¢, ale i
patologickymi zménami v CNS (akutni cévni mozkova piihoda). Puasobi
symptomaticky, tzn., ze ovliviiuji bolest jako ptiznak, ale nemaji vliv na pfi¢inu bolesti.
Nepusobi hypnoticky ani nevyvolavaji ztratu védomi. Podavaji se nejriiznéjsimi cestami
— peroralné, injekéné (intravendzné, subkutanng, intramuskularné), pies kiizi v podobé
naplasti a epidurdln¢ (vyznamné potlacuje zvraceni a zacpu). Opioidy mohou vyvolat
fadu nezadoucich u¢inkd na psychiku (euforie, Gtlum, zmatenost, halucinace), dychaci
systém, coz se projevi periodickym dychanim, které vede k vazodilataci, vzestupu
intrakranialniho tlaku a potlaceni reflexu kasle. Opioidy maji také ucinky na
gastrointestinalni trakt (zpisobuji zvraceni, nauzeu, pornou zacpu, suchost v ustech,
pomalé vyprazdinovani zaludku a pretlak ve zlu¢ovych cestach), na obehovy systém, kdy
dochazi k poklesu tlaku a tepové frekvence a na mocovy systém, u néhoz zpusobuji
mocovou retenci. Mezi dalsi vedlejsi ucinky patii alergickd reakce, svédéni,
v kombinaci s alkoholem ¢i tlumivymi léky se zvySuje riziko tézké otravy. Pii
predavkovani opiaty se jako antidotum podava Naloxon. K novym farmakologickym
pfipravkim ur¢enym k 1é€bé pooperacni bolesti patii prodlouzené uvolnéni morfinu a
analgetickych pomocnych latek (jako jsou kapsaicin, ketamin, gabapentin, pregabalin
dexmetomidine a tapentadol) epiduralné. (8,13,17,26,31,32,34,40,41,44,49,57)

Jako vhodna se ukazala metoda nazvand pacientem rizena analgezie,
ktera spociva v intravendznim podavani opioidi. Pouzivad se v rezimu intranazdlnim,
regionalnim, transdermalnim a plicnim. Pouziva se hlavné u dospélych klientt, kteti
nemaji porusené védomi a neni u nich pfitomen obéhovy Sok. Pro tuto metodu je nutny
specialni pfistroj s pfedem naprogramovanym vstfikova¢em léka, ktery je napojen na
zilni kanylu zavedenou do paze ¢i ruky klienta. Ptistroj tak dodava nastavenou davku
opiati v pfedem nastavenych Casovych intervalech. Pokud klient zacina bolest opét
pocitovat, jednoduse stiskne tlakovy spinac. (8,13,17,26,31,32,34,40,41,44,49)

Po odeznéni silnych bolesti se podavaji slabé opioidy v kombinaci
s neopioidnimi analgetiky. Mezi slabsi opioidy fadime naptf. Tramadol, ktery se

osveéd¢il v Iécbeé ,prulomové bolesti, dale Kodein a dalsi. Tieti misto zaujimaji
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neopoidni analgetika, ktera slouzi k tlumeni mén¢ invazivni bolesti. Mezi n¢ miizeme
zatadit nesteroidni analgetika-antipyretika, analgetika-antiflogistika a nesteroidni
antiflogistika-antirevmatika. Ze skupiny analgetik-antipyretik se stal nejvice
pouzivanym paracetamol a salicylaty (kyselina acetylsalycilovd). Paracetamol nema
sice protizanétlivé ucinky, zato ma méné vedlejSich u¢inkil, mezi které patii posSkozeni
jater nebo zaZzivaci potize. Jeho plsobeni byva spiSe kratkodobé a u velmi silnych
bolesti zesiluje ucinky jinych 1€kti. Pfi peroralnim podani se dobfe vstiebava. Kyselina
acetylsalicylova se vyznacuje protidestiCkovymi, antipyretickymi, analgetickymi a
protizanétlivymi UC€inky, jejichZz vyskyt je zavisly na velikosti davky. Aplikuje se
lokaln€ a vyvolava fadu mistnich i celkovych nezadoucich uc¢inki. Z mistnich uc¢inka to
je lokalni gastritida s erozemi sliznice a rizikem nésledného krvéceni, mezi celkové
nezadouci u¢inky patii Reyetuv syndrom (encefalopatie a hepatopatie u déti, které byly
léceny kyselinou acetylsalicylovou z diivoda horecky pfti spalni¢kach, chtipce apod.),
syndrom zvany salicylismus jehoZ projevem je tinnitus, zavraté, ztrata sluchu, nauzea a
zvraceni, dale kompenzovana respiracni alkaloza zptisobena hypoventilaci a zvySenou
exkreci bikarbonati a alergicka reakce, ktera se objevi po dlouhodobém podavani. Léky
ze skupiny analgetik-antiflogistik se u akutni bolesti pouzivaji velmi casto, a to
pfevazné u revmatické artritidy, vertebrogenniho syndromu a jinych onemocnéni. Do
této skupiny miizeme zaradit léky jako napf. indometacin (Indren), ibuprofen (Brufen,
Brufalgin) a dalsi. K 1écbé akutni bolesti, pfevazné zanétlivych a degenerativnich
revmatickych onemocnéni a atralgii, ale 1 bolestivych stavii zanétlivého nerevmatického
puvodu, se rovnéz pouzivaji 1éky ze skupiny nesteroidnich antiflogistik-antirevmatik.
Do této skupiny patii napf. Indometacin, Reparil, Voltaren a jiné.
(8,18,26,32,34,41,44,49)

Dale muZzeme do skupiny neinvazivnich technik zafadit fyzioterapii, ktera
k 1é¢b¢ akutni bolesti vyuziva ptirodni prostfedky v podobé tepelné, svételné,
mechanické, zvukové, radiacni a elektrické energie. Patii sem rizné masaze, které jsou
zaloZzeny na souhfe tahii a tlakd, které vyviji masér rukama na kizi a mékké tkané
klienta. Diky masazi dojde k propracovani mékkych tkani s néslednym povolenim

stazen¢ho svalstva, k lepSimu prokrveni a uvolnéni latek snizujicich vnimani bolesti.
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Dale je to vodolécha, lécha teplem a chladem, které patii k nejstar$§im prostiedkim
fyzikalni lécby. Vyuzivaji se jak u¢inky tlaku vodniho sloupce na povrch téla, tak i
ucinky tepla nebo chladu. K tomu, aby mohla sestra provést aplikaci tepla ¢i chladu je
tireba ordinace lékaie. Pouzivaji se metody mirné (kartdCovani, omyvani, tieni, studené
polévani, aplikace sackil s ledem), stiedné silné (celkové ¢i ¢astecné koupele, vifivé a
roStové lazn¢, sprcha, sauna) a silné (horké a parni 1azné, celkové zabaly, celotélové
stfiky stfidajici studenou a teplou vodu). Ke sniZeni bolesti miize sestra vyuzit také
aplikace tepla, a to suchého (nahtivaci lahve, sacky s chemickou latkou, elektricka
deka) ¢i vlhkého (horky zabal, teplym obklad). Teplo snizuje svalové kiece, zlepsuje
tkanové prokrveni, zvySuje prah bolesti a tim zptsobuje sniZeni bolesti Chlad naopak
zuzuje krevni cévy a tim dojde ke sniZeni krvaceni v misté poranéni. Také zpomaluje
tvorbu otokll a omezuje moznost tvorby modfin. Jeho dilezitym uéinkem je, ze pisobi
analgeticky. Dale tlumi zanét, snizuje hore¢ku a podporuje funkci organd. Jednou
Z nejrozsitenéjSich zplisobl fyzioterapie je elektrolécha, Vniz se vyuziva plsobeni
sttidavého proudu, ktery umozni vpravovani riiznych latek (napf. prokainu — mistni
znecitlivujici latka) do organismu. Stfidavy proud se vyuziva ve tfech formaéch:
nizkofrekvencni, stiedofrekvencni a vysokofrekvencni. K 1écbé bolesti se vyuziva
nizkofrekven¢ni proud, ktery se stal zdkladem pro TENS (transkutdnni elektrickou
nervovou stimulaci). K aplikaci TENS lze vyuzit mnoho ruznych pfistroji. Existuji
mezi nimi malé pfistroje, které si klient mize pfipevnit na opasek ¢i ulozit do kapsy.
Systém TENS tvoii elektronicky generator impulzl, ktery je dobijeny baterii, a jsou na
n¢j napojeny dva nebo tii kabely zakoncené elektrodami, které jsou umisténé na kizi.
Elektrody se umist'uji do oblasti periferniho nervu, ktery inervuje bolestivé misto. Je
velmi dilezité, aby sestry umély se systétmem TENS pracovat, nebot’ ony mohou
klientovi nejlépe pomoci jak v nemocnici, tak i v pé¢i domaci. Do fyzioterapie fadime i
fototerapii, ktera ma piiznivy G¢inek na metabolismus tkani. V 1écbé bolesti se nejvice
osvéd¢ila forma fototerapie, a to laserovy paprsek, kterym Ize ovlivnit bolesti
pohybového ustroji. Fyzioterapie vyuziva i sonoterapie, vakuové lécby, pneumoterapie,

radiacni lé¢by a mechanoterapie. (7,14,16,34,46)
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Dalsim typem neinvazivni 1é¢by akutni bolesti je psychoterapie, jejiz snahou je
pozitivné¢ ovlivnit zdravotni stav a kvalitu Zivota klienta psychologickymi a
psychoterapeutickymi prostfedky. Psychoterapie mize byt individudlni, rodinnéd nebo
skupinova. Podle aktivity psychoterapeuta a klienta se déli na direktivni (hypnoza,
kognitivné-behaviordlni terapie) a nedirektivni (dynamickéa psychoterapie). Pro 1écbu
bolesti jsou velmi vhodné tyto terapeutické techniky: sugesce, pii niz dochazi
k navozeni myslenek, postoji, predstav a presvédCeni a poté schopnost tyto ne-vlastni
myslenky pfijimat, tedy sugestibilita. Hypnoza piedstavuje prirozeny stav zménéného
stavu védomi, kdy se ¢innost mozku zméni a ptesouva se pozornost. Tim dochazi ke
koncentraci pozornosti jinym smérem, sniZzuje se kriticnost a zvySuje se sugestibilita.
Také mize dojit k zdmérné navozenym fyziologickym zménam jako jsou zmény kozni
teploty, krevniho tlaku apod. Dalsi technikou psychoterapie je relaxace, tedy stav
snizeného psychosomatického napéti, kterd slouzi kuvolnéni, odpoutini se a
intenzivnimu odpocinku. K nejcastéji pouzivanym technikdm relaxace patii autogenni
trénink, meditace a jiné. Akutni bolest lze také ovlivnit tim, Ze se sestra pokusi odvést
pozornost klienta i tim, Ze mu da najevo, Ze vi jak mu je a jak se citi, jedna se o empatii.
(4,7,8,13,17,18,32,41,46,48,55)

Do skupiny neinvazivnich technik se fadi i akupunktura, ktera se po fadu
staleti pouziva v ¢inské medicin€. Jednd se o vpichovani jehlicek do kiize a jejich
naslednou stimulaci bud’ elektricky, nebo pohyby. Jehlicky musi v kiizi ztistat v kiizi
alespont po dobu 20 minut. Pouze v 10% ptipadd dojde k uplné analgezii, ktera zlstava
v mist¢ vpichu nékolik nésledujicich hodin. Piedpokldda se, ze diky stimulaci
akupunkturnich boda dojde ke zvySené sekreci endorfint a tim 1 ke zvySeni prahu pro
vniméani bolesti. Diky akupunktute dojde i1 k reflexnimu navozeni rovnovahy
vegetativnich nervi a také se zvysSuje odolnost organismu vici stresu. (4,18,32,41,48)

K invazivnim technikam 1écby akutni bolesti patii subarachnoidalni podavani
1€kt, epidurdlni anestezie, blokdda perifernich nervii a neurochirurgické metody.
Aplikace analgetik do misniho vaku spociva v tom, ze se 1€k podava piimo do misniho
vaku, ktery obsahuje michu a jeji koteny, pii epidurdlni anestezii se 1€k podava pired

tvrdou plenu miSni. Vyhodou metody je, Ze se da provést nejen v urovni bederni patefte,
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ale také v urovni kréni a hrudni patete. K blokdde perifernich nervii dojde v ptipad¢,
blokuje-li se nervové vedeni jinde nez v oblasti patefe. Bud se nerv blokuje
jednorazové, nebo kontinudlné pomoci tenkého katétru, ktery se zavede do patefniho
kandlu a slouzi k opakovanému podavani anestetik. Neurochirurgické metody se voli pfi
tézko ovlivnitelnych bolestech, kdy lze neurochirurgickym vykonem pterusit vedeni
bolesti z prislusné oblasti. K vykontim patii cilené destrukéni vykony na miSe,
stereotaktické vykony na mozku, dlouhodoba elektrostimulace v oblasti mozku nebo

michy, operace na sympatiku ¢i operace na hormonalnich systému. (7,8,44,32,49)

1.4 Uloha sestry u klientii s poopera¢ni bolesti na JIP

Typickym piikladem akutni bolesti je bolest pooperacni. Skoro u kazdého
Klienta se po invazivni chirurgické 16¢bé objevi bolest. Bolest v opera¢ni rané a jejim
okoli je castym jevem. I pies Sirokou Skalu ucinnych analgetik a jinych technik
ovlivnéni bolesti stale existuje velky pocet klientli, u nichZ nedochézi k dostate¢nému
tlumeni bolesti. Stava se tak jednak kvili nedostate¢né pozornosti ze strany opera¢nich
obort, jednak kvuli nezddoucim ucinkiim opioidi ¢i nevyuzitim vSech dostupnych
metod. Poopera¢ni bolest ovliviluje misto, typ a trvani operace, typ a rozsah
chirurgického tezu, fyzicky a psychicky stav klienta pied operaci a jeho prah bolesti,
pfedoperacni farmakologickd a psychologickd pfiprava, typ anestezie a mnozstvi
podanych analgetik béhem ni, poopera¢ni analgezie, piitomnost chirurgickych
komplikaci a nezastupitelnd je kvalita pooperacni péce, kterou se budeme v této kapitole
zabyvat. (10,22,46)

V 1écbé pooperacni bolesti ma své nezastupitelné misto vyborné sehrany tym,
vnémz spolupracuje anesteziologicky a chirurgicky personal, ktery je v kontaktu
spsychology a fyzioterapeuty. Uloha sestry pii zmirfiovani klientovy bolesti je
nezastupitelna, nebot’ se ze vSech pracovniki setkava s klientem nejcastéji. Méla by mit
upiimnou snahu klientovi pomoci. Role sester v chirurgické péci zahrnuje posouzeni

ptiznakli bolesti, provadéni ulevy od bolesti a posuzovani G¢inkd intervenci v péci 0
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klienta. Dulezitou roli sestry je také poskytnout pokyny pro 1écbu bolesti ve spolupraci
S chirurgem, informovat klienta a vzdélavat jej. Pooperacni analgezie zaclina
V psychologické piipravé klienta na operaéni vykon. V organizaci tyma lécby
pooperacni bolesti existuji dva modely, a to model zaloZeny na sesterské péci, kdy
sestry vedou pooperacni analgezii dle pfedem daného schématu a 1ékafi vykonavaji
pouze dohled, a model zaloZeny na lékafich, kdy pooperaéni bolest organizuji
predevsim 1ékafi a sestra vykonava oSetiovatelskou ¢innost, sleduje a monitoruje stav
klienta. (1,9,10,39)

Pooperacni bolest se projevuje po vymizeni G¢inku anestetika, a proto je nutné,
aby sestra podala klientovi ihned po probuzeni analgetika, a to i opakovang, ¢imz
pfedejde vzniku bolesti. Pooperacni analgezie pomahd mimo jiné snizit klientovi jeho
stradani, snizuje metabolickou odpovéd’ na operatni trauma, urychluje a usnadiiuje
mobilizaci, ¢imz zajiSt'uje prevenci plicnich a trombembolickych komplikaci, snizuje
také pocit nauzey a vyskyt zvraceni, umoziuje rychlejsi a kompletni zotaveni.
V pooperacnim obdobi je nezbytnd v¢asné zahéjena rehabilitace, ktera ovliviiuje nejen
délku hospitalizace, ale i vznik poopera¢nich komplikaci. (10,53)

V nulty i prvni pooperaéni den podava sestra analgetika v pravidelnych
intervalech dle ordinace 1ékate (zpravidla po 6 hodinach). Pfed podanim analgetika by
meéla zhodnotit intenzitu a charakter bolesti, které zaznamena do dokumentace. Po
podéni analgetika by méla sestra znovu tyto udaje zhodnotit, aby méla piehled o tom,
jak analgetikum zabralo, tzn., Ze hodnoti stupen analgosedace. Pokud klient reaguje na
osloveni, neni ovlivnéna dychaci ¢innost ani ¢innost kardiovaskularniho systému, jedna
se 0 sedaci minimdlni (neboli anxiolyzu). Pti stredni sedaci dochazi k farmakologicky
navozen¢ poruse veédomi, pfi které klient cilen¢ odpovidd na slovni pokyny. Je
zachovana spontanni ventilace 1 normalni funkce kardiovaskularniho systému. Ttetim
stupném je hlubokd sedace, pfi niz je farmakologicky navozena porucha védomi.
Klienta je nesnadné probudit, ale reaguje na bolestivy podnét. MliZze mit zachovanou
pfiméfenou spontanni ventilaci 1 normdlni funkci kardiovaskularniho systému.
V dalSich pooperacnich dnech podava sestra jednotlivé davky analgetik s vétSimi

rozestupy (po 8 ¢i 12 hodinach). K nejcastéji poddvanym opiatim patii Dolsin,
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Dipidolor, Morphin a Sufentanyl ze skupiny morfinomimetik, ktery je povazovan za
optimalni pfi vyssi intenzité bolesti. Jeho nevyhodou vsak je, Ze zvySuje nitrolebni tlak
a snizuje peristaltiku, kterd mize vymizet Gplné. Z téchto divodi se podava pouze
v prvnich poopera¢nich dnech. Neopioidni analgetika (Tramal, Eunalgit, Beralgin,
Diclofenac, Metamizol atd.) a posléze nesteroidni antiflogistika jsou vhodna v pozdéjsi
fazi. Jejich davkovani musi byt ptizplisobeno veku, hmotnosti a celkovému stavu
klienta. K sedaci se nejcastéji podavaji benzodiazepiny (Apaurin, Midazolom), které
maji anamnesticky Géinek, a proto se vysazuji postupné. (3,10,53,56)

Nejcastéji podava sestra analgetika intramuskularné (dale im.), takto lze
aplikovat opioidy ¢i nesteroidni antirevmatika (dadle NSA), avSak jedna se o techniku
nebezpecnou, nebot’ hrozi dechovy utlum. Nevyhodou je 1 nestandardni absorpce
analgetika, nemoznost kontinualniho podani, bolest pii aplikaci a kolisani analgetika
v asové ose. Dalsi moznosti je subkutanni aplikace (dale s.c.), ktera je nedokonalou
formou aplikace intravendzni. Takto miiZze sestra podavat analgetika, predevS§im
opioidy, kontinualné tenkou jehlou. Nejvhodné&jsim zpisobem pro kontinualni podavani
analgetik/opioidtt je intravenozni podani (dale 1iv.), diky némuz nedochazi
V poopera¢nim obdobi ke kolisani hladin analgetik v krvi. Pfi zajiSténi pfimefeného
monitorovani lze ptizpisobit davku potfebam klienta. Timto zplisobem se podavaji
opioidy, nesteroidni antirevmatika a adjuvantni farmaka. Transdermdlni podani je
komfortnim zplsobem kontinualni analgezie, nebot je analgetikum kontinudlné
vstiebavano ze specialni naplasti. Timto zpiisobem miiZe sestra aplikovat opioidy. Po
mens$ich operacnich vykonech je vhodné perordlni podavani opioidl, nesteroidnich
antirevmatik a jinych analgetik neopioidniho typu. Tento zplsob je ale vyznamné
ovlivnén vyskytem nauzey a zvraceni. Vhodna je i1 rektdlni aplikace, a to predevSim
paracetamolu a nesteroidnich antirevmatik. Analgetika lze také podavat epiduralni
cestou. Jednd se o metodu, pii které je do epidurdlniho prostoru aplikovano lokalni
anestetikum ¢i opioid, ¢imZ dojde k do¢asnému pteruSeni vedeni nervovych vzruchi.
JelikoZ bolusové podani anestetik vyvold pouze né&kolikahodinnou kratkodobou
analgezii, zavadi se epidurdlni katétr slouzici ke kontinualnimu podévani analgetik.

Mezi vyhody epiduralni analgezie patéi uzivani nizSich davek analgetik ¢i anestetik,
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spolehlivejsi analgeticky ti¢inek a méné systémovych ucinka v porovnani s aplikaci i.m.
¢i iv. Epidurdlni analgezie se vyuziva pravé u klienti se silnymi poopera¢nimi
bolestmi. AvSak existuje né¢kolik kontraindikaci, mezi které patii napt. poruchy krevni
srazlivosti, 1é€ba antikoagulancii, infekce v okoli vpichu apod. U klienta se zavedenym
epidurdlnim katétrem musi sestra sledovat vitalni funkce, tzn. krevni tlak (dale TK),
puls (dale P), dech (dale D) a saturaci kyslikem. Dale musi kontrolovat misto vpichu a
fixaci katétru, pravidelné peCovat o misto vpichu (sterilni pfevazy), musi sledovat a
hodnotit bolest klienta, provadét o ni zdznam a aplikovat ordinované 1éky v ordinované
davce a sloZzeni. K dalSim intervencim sestry patii sledovani diurézy, pii kazdé
manipulaci s katétrem dodrZovani aseptickych zasad, pravidelna vyména bakterialniho
filtru. Po vytaZeni epidurdlniho katétru musi sestra sledovat misto vpichu, Unik
mozkomiSniho moku, coz se projevi bolestmi hlavy zhorSujicimi se ve stoje a
zmiriujicimi se vleze. Také si v§ima znamek meningedlniho drdzdéni a nezadoucich
ucinkl analgetik minimélné po dobu 12 hodin od vytaZeni katétru, nebot’ se léky
z epiduralniho prostoru vstiebavaji pomaleji. (8,10,53,56)

Sestra muize podavat analgetikum bud’ dle rigidniho davkovaciho schématu, kdy
poda klientovi intramuskularné bolus analgetika v uréitém casovém intervalu (napf.
Morfin 10 mg im. po 6 hodinach) pomoci metody NCA (analgezie rizena sestrou),
ktera spociva v tom, Ze je analgetikum kontinualné¢ podavano davkovacim zatfizenim
pod kontrolou sestry. Sestra piitom reaguje podle predem daného schématu na aktudlni
potieby klienta (napt. Morfin 20 mg + 20 ml fyziologického roztoku rychlosti
2ml/hodinu). Nejvhodnéjsim a nejflexibilngjsim zpisobem pooperacni analgezie je PCA
(pacientem rizend analgezie), pii niz si klient sam fidi aroven analgezie. Tato metoda
vyzaduje linearni davkova¢ vybaveny specidlnim softwarem, pfiemz toto zafizeni
umoziuje kontinudlni bazalni podavani analgetika. Pokud neni analgezie dostatecna,
klient si pomoci dvojiho stisku tladitka vyzada aplikaci malé davky analgetika.
Vyhodou metody je, Ze je zatizeni blokovéano proti pfedavkovani, neni spotfebovano
velké mnozstvi analgetika ve srovnani s i.m. podanim, klient je pln¢ autonomni a je mu
zajisténa dobra uleva od bolesti. V pooperacni analgezii se uplatiuji téZ techniky

regiondlni analgezie, z nichz je nejvice volena pokracujici epidurdlni analgezie. Ta
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spo¢iva vtom, ze je klientovi aplikovana jednak lokalni anestezie, ale predevsSim
kombinace s opioidy a adjuvantnimi léky. Tyto kombinace jsou vyhodné v tom, Ze je
spotfebovano méné¢ davek analgetika a podstatné niz$i koncentrace lokalni anestezie,
coz vibec ¢i minimaln¢ ovlivni motoriku klienta. (3,8,10,22)

Sledovani klienta v poopera¢nim obdobi je nutnou zpétnou vazbou o jeho stavu,
o urovni vedeni pooperacni analgezie a vyskytu komplikaci, které¢ vznikaji z davoda
nespravné vedené pooperacni analgezie, nebo operacniho vykonu samotného. Platné a
spolehlivé posouzeni bolesti je dilezité jak pro klinické zkousky, tak pro efektivni
zvladani bolesti. Akutni bolest mize byt spolehlivé posouzena, a to jak v klidu (dtlezité
pro komfort), tak i pii pohybu (dtlezité pro funkci a riziko pooperacnich komplikaci).
Sestra proto musi v poopera¢nim obdobi sledovat intenzitu bolesti, a to pomoci VAS
(vizualni analogové $kaly) (viz kapitola 1.1.6). Cilem poopera¢ni analgezie neni uplné
odstranéni bolesti, ale VAS 3 a méné. Ddéle sestra sleduje a orientatné¢ hodnoti
hemodynamické parametry, a to dle typu a rozsahu operac¢niho vykonu, ptedev$im TK a
P. Nezbytnd je monitorace dechové frekvence, ktera je dulezitym ukazatelem utlumu
dechového centra vzhledem k pouzitym opioidim. Vhodné je doplnéni o monitoraci
saturace kysliku v krvi. Nezbytné je, aby sestra monitorovala stupen sedace. K tomu se
vyuziva Melzackovo schéma, které ma 5 stupnia: 1. pln€ pti védomi, 2. citi se ospaly, 3.
spi, je probuditelny, 4. spi, je probuditelny taktilnim podnétem, 5. spi a je
neprobuditelny. Daéle si musi sestra v§imat vedlej$ich u¢inkid analgezie jako je nauzea,
zvraceni, pruritus ¢i retence moce. Pfi pouziti svodnych technik musi monitorovat
motoricky blok a vypadky citi. Nesmi zapominat na sledovani klientovy spokojenosti.
(3,19,38)

Sestra by méla kromé hodnoceni a tiSeni bolesti dodrzovat urcité zasady
vzhledem ke klientovi. Méla by byt v§imava, méla by respektovat, Ze citlivost klienta na
bolest je zcela individualni, je vhodné, aby zajistila klidné prostiedi a eliminovala rusivé
faktory (svétlo, hluk, teplota), méla by projevovat empatii. Pooperacni bolest 1ze také

ovlivnit tim, Ze se sestra pokusi odvést pozornost klienta. (11,28)
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2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace
1. Zjistit jaké techniky pouzivaji sestry na JIP k tlumeni bolesti.
2. Zmapovat monitoraci bolesti u klient hospitalizovanych na JIP.
3. Zjistit, zda jsou techniky tlumeni bolesti pro klienta hospitalizovaného na JIP
efektivni.
2.2 Vyzkumneé otazky
1. Vyuzivaji sestry pracujici na JIP vSechny techniky tlumeni bolesti?

2. Jakym zptisobem sestry na JIP monitoruji bolest u klienta?

3. PovaZzuje klient hospitalizovany na JIP techniky tlumeni bolesti za efektivni?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Pro ziskani potfebnych informaci k napInéni cili prace byl zvolen kvalitativni
vyzkum. Pro sbér dat byla pouzita metoda dotazovani technikou nestandardizovaného
rozhovoru se sestrami a klienty.

Vlastnimu vyzkumného Setfeni predchazel predvyzkum, ktery probihal v mésici
prosinci a lednu béhem povinné praxe v nemocnici. Na zéklad¢ rozhovoru se ¢tyimi
sestrami  byly doplnény, upfesnény a odstranény nékteré otazky V osnové
nestandardizovaného rozhovoru se sestrami.

Ziskéni informaci od sester, které probihalo prostfednictvim hloubkového
rozhovoru, bylo uskute¢néno podle predem ptipravenych otazek (priloha 1) smétujicich
k dané problematice. Otazky mély nejprve identifikaéni charakter a nasledné byly
zaméfeny na samotnou pooperacni bolest a tulohu sestry pifi oSetfovani klienth
S pooperacni bolesti. Zaméfili jsme se na to, jakym zptisobem monitoruji sestry bolest a
fyziologické funkce, které parametry sleduji, jak ¢asto, kam a jakym zpisobem udaje o
bolesti a hodnoty fyziologickych funkci zapisuji. Dale néds zajimalo, jaké techniky
tlumeni bolesti pouzivaji.

Ziskéani informaci od klientl probihalo také na zaklad¢ predem piipravenych
otazek (piiloha 2). Nejprve jsme chtéli zjistit, zda trpéli klienti bolesti jiz pted operaci,
nasledné nés zajimalo, zda byla bolest po operaci stejné intenzity jako pted operaci.
Dalsi otazky byly sméfovany k tomu, abychom zjistili, jakymi zpiisoby je u klientl
bolest tlumena a zda jim tyto zptsoby vyhovuji a dostacuji. Stejné tak pro nas bylo
dilezité zjistit, jak se sestry ke klientim chovaly, a jak piistupovaly k jejich bolesti,

nebot’ tyto okolnosti maji velky vliv na klientovu psychiku, a tim i na jeho bolest.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné¢ Setfeni bylo provedeno v obdobi bfezna, dubna a Cervna roku 2011.
Pfed samotnym Setfenim byly, pro umoznéni vyzkumného Setieni, osloveny hlavni
sestry Nemocnice Pelhfimov a Nemocnice Ceské Bud&jovice. Nésledné byly osloveny i
vrchni a stani¢ni sestry danych oddé€leni, které byly sezndmeny s cili prace a metodikou,
tedy s tim, ze bude se sestrami a klienty proveden rozhovor. Vyzkumny soubor tvofily
sestry pracujici na traumatologické JIP a chirurgické JIP Nemocnice Ceské Budg&jovice
a na chirurgickd JIP Nemocnice Pelhfimov. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo deset
sester, Sest z Nemocnice Ceské Budgjovice a &tyfi z Nemocnice Pelhiimov.

Na téchto oddé€lenich probihaly rovnéz rozhovory s klienty, ktefi se nachézeli
V pooperacnim obdobi. Po predstaveni a seznameni se bylo nutné ziskat souhlas klienta
s rozhovorem a ubezpecit jej, ze poskytnuté informace budou anonymni a budou
pouzity pouze pro ucely této prace. Rozhovory byly provadény s deseti klienty, Sest
klientd bylo hospitalizovano v Nemocnici Ceské Budgovice a &tyfi v Nemocnici

Pelhfimov.
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4 Vysledky

Vysledky vyzkumu vychazeji z nestandardizovaného rozhovoru se sestrami a
klienty z traumatologické JIP a chirurgické JIP Nemocnice Ceské Budg&jovice a sestrami
a klienty z chirurgické JIP Nemocnice Pelhfimov.

Informace z rozhovorii se sestrami a klienty byly prepsany do kratSich kasuistik.
Pro ptehlednost byly nejcastéjsi odpoveédi sester a klientll zaznamenany do tabulek a

grafil.

4.1 Kasuistiky sester

Kasuistika sestry ¢. 1

Sestra &. 1 plsobi v praxi 3 roky, na traumatologické JIP v Ceskych Budg&jovicich
pracuje 3 roky, vystudovala Stfedni zdravotnickou 3kolu v Pisku (SZS) a Vyssi
zdravotnickou $kolu (VZS) v Ceskych Budg&jovicich.

Na odd¢leni se nejcastéji setkava s klienty po operacich zlomenin stehenni kosti,
bérce a patete. Mysli si, Ze pooperacni bolest 1ze dobte ovlivnit tim, ze se klientovi pred
pfedanim na sal aplikuje opiat nebo Propofol za asistence lékare z ARO. Ale také
podavanim analgetik po operaci, polohovanim klienta, ledovanim, empatickym
pristupem sestry 1 tim, jak sestra bolest vnima a piistupuje k ni. To, zda klient dostane
opiadty/analgetika ithned po pfivezeni ze salu, je ovlivnéno tim, co na sale dostane.
Pokud na sale dostal opidt/analgetikum, chvili se ¢eka (cca '42-1 hodinu) nez mu sestra
poda dalsi opiat/analgetikum. Pokud zadny opiat/analgetikum na sale nedostal, tak jej
podava ihned po pfivezeni ze salu. Nejprve se zacind se slabsimi analgetiky (napf. FR
1/1 100 ml+Veral), s podanim opiatu se ¢eka. Také zalezi na typu operace a na tom, jak
se klientovi dycha. Podani analgetika ¢i opidtu po privezeni na oddé€leni povazuje za
nezbytné.

Podle sestry je pooperacni analgezie velmi dulezitd, ale zalezi na stavu klienta.
Jako ditvod uvedla, ze usnadnuje pooperacni lécbu, hojeni a vstavani z lizka. Mezi

nejcastéjsi opiaty, kterd sestra podava, patii Dipidolor a Dolsin 50 mg, které jsou pro
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klienty nejvhodnéjsi, nebot’ je dobie snadsi. Z analgetik poté Veral, ktery se fedi do 100
ml FR 1/1, a Tralgit, ktery se ale podava ménég, protoze po ném klienti zvraci. Sestra
podava opiaty/analgetika dle ordinace lékafe, obvykle kazdych 6-8 hodin. Opiadty a
analgetika se kombinuji, mezi dvéma davkami opiat se podava Veral v infazi.

Opiaty aplikuje intramuskularné, ale pokud jsou klienti po velkém urazu, tak se
opiat titruje — tzn., Ze se nafedi do stfikacky spolu s FR 1/1. Veral aplikuje intraven6zné,
a to vpodob¢ infize. Intravendzni aplikaci povazuje za vhodnéjsi, nebot’ se u¢inek
opidtu/analgetika dostavi rychleji, kdezto u intramuskularniho podani musi klienti na
dostaveni u€inku déle cekat a tento zptsob podéni jim nevyhovuje. Pti podéni Veralu se
pocit ulevy dostavi na kratkou dobu, klienti na 2 hodiny usnou a pak pocituji opét
bolest.

K tlumeni bolesti pouziva sestra kromé opiatii/analgetik 1 ledovani. Nejvhodnéjsi
je u dolnich koncetin, protoze zaroven brani otokiim. Klienti si ledovani velmi chvali.
Daéle pak sestra vyuziva polohovani, tzv. eleva¢ni dlahy. Po podani opiatu/analgetika
mize u klienta vzniknout nauzea, zvraceni (pfevazné po Dolsinu a Tramalu), klientovi
se mize hufe dychat, je opoceny. Sestra se s témito komplikacemi setkava pomérné
Casto. V takovém piipadé ihned opidt/analgetikum vysadi, pii zvraceni poda
intravenozné antiemetika (Degan, Torecan).

To, zda ma klient bolesti, zjiStuje sestra dotazovanim, a to tak, ze vyzve klienta,
aby ji tekl, jak silnou bolest ma na stupnici od 1 do 10, kdy 10 piedstavuje
nesnesitelnou bolest. Nebo klientovi fekne, at’ si sam fekne o injekci v pripad€ bolesti.
Bolest monitoruje kazdou 1 hodinu spole¢né s fyziologickymi funkcemi (dale FF). Z FF
sleduje TK, P a saturaci kyslikem, a to po pfevozu ze salu po dobu 2 hodin 4 %5 hodiny,
poté & 1 hodinu. Pokud je klient na podpote, kdy se mu podava adrenalin, sleduje FF a
2 hodiny dle hodnot TK a P. Vyhodné je, Ze jsou monitory vybaveny alarmem, ktery
sestru vcas upozorni, ze se néco déje.

Na bolesti sleduje intenzitu a charakter (zda je trvald nebo ndrazova/tepava).
S klienty v sedaci se na odd¢leni setkava malokdy, ti jsou spise v péc¢i ARO. Pokud neni
klient schopen sestie fici, ze ma bolest, pozna ji sestra z vyrazu klientovi tvaie, z toho,

Ze je nervozni nebo opoceny. Udaje o bolesti zapisuje do dokumentace, kde je na bolest
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vyhrazena kolonka, do které zaznamenava stupeni bolesti na VAS, a do oSetfovatelské
anamnézy. Pro klienty s frakturami dolnich koncetin (dale DK) je vytvofena vlastni
dokumentace, a to list papiru, do kterého sestra zaznamenava kromé stupné bolesti také
pulsaci, citlivost, teplotu DK, ztratu citlivosti, hybnost prstii a bledost DK. Po 12ti
hodinach provadi hodnoceni, které sdéluje druhé sestie pti stiidani sluzeb — informuje
J1, kdy a jaka analgetika podavala, stupeni bolesti na VAS, zda se bolest zlepSila nebo ne.
Tato dokumentace sestfe vyhovuje, nemysli si, Ze je nutnd dokumentace uréend piimo
na zapisy o bolesti. Sestra hodnoti bolest nejen pred podanim opidtu/analgetika, ale i po
jeho podani, a to v odstupu 1 hodiny. Stupeni bolesti zaznamenava do dokumentace, do
které zapiSe stupeil bolesti.

S epiduralni analgezii se setkdva malokdy, o epiduralni katétr peCuje tak, ze
provadi denné prevaz, méni epiduralni filtr a sleduje priichodnost filtru. Pokud je filtr
nepruchodny, piepichuje jej Iékat z ARO. S metodou pacientem fizend analgezie (dale
PCA) se na oddéleni nesetkala.

Sestra navic dodala, Ze klienty se zlomeninami Zeber je nutné hodné zavodiovat,
nebot’ odmitaji jist a pit z divodu bolesti, nékdy se jim musi davat Nutridrink. Také vidi
problém v hor$im odkaslavani, v hygien¢ klienta a ve zménach Vv psychice klienta, coz
se projevi napft. plactivosti. V tomto piipad¢ se snazi odvratit pozornost klienta tim, Ze
si s nim povida nebo se mu snazi poradit (napf. tim, ze se ma pokusit zvednout ruku a
tim se mu ulevi). 1/2-1 hodinu pfed rehabilitaci nebo hygienou aplikuje

opiat/analgetikum automaticky, aby byli klienti schopni poméhat a mohli jit do sprchy.

Kasuistika sestry €. 2
Sestra ¢. 2 plsobi v praxi 14 let, na traumatologické JIP v Ceskych Budg&jovicich
pracuje 14 let. Vystudovala SZS, ma specializaéni vzdélani ARIP.

Nejvice klientl podstupuje operaci z divodu fraktur kr¢ku stehenni kosti, bérce,
panve, patetfe a nitrolebniho poranéni. Na pooperacni bolest ma bezesporu vliv poloha
klienta, chlazeni operacni rany, vlidny pfistup sester a podavani opiatii/analgetik. Na
otazku, zda si mysli, ze je vhodné podat klientovi opiat/analgetikum ihned po piivezeni

ze salu odpovédéla, Ze je to velmi individudlni. N€kdy je klient pfivezen ze salu s jiz
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aplikovanym opidtem/analgetikem. Pokud ne, ihned po piedani ze salu mu poda
opidt/analgetikum, diky ¢emuz se klient uklidni. Také ihned zahajuje chlazeni.
Pooperacni analgezii povazuje za velmi dilezitou, protoze se klientovi ulevi a je mu
umoznéno rychlejsi zotaveni.

Z opiatl sestra nejcastéji podava Dipidolor, Dolsin, Sufentu, pfed pievazem
kombinaci Fentanylu a Dormica a vyjime¢né, dle stavu klienta, Morfin. Z analgetik
Tramal, Veral, Ketonal, Perfalgam a Neodolpasse — jedna se o novy I€k pouzivany u
klientd po operacich patefe, je ve form¢ 250 ml infize a aplikuje se 1x/24 hodin.
Interval podavani je rlizny, zalezi na typu opiatu/analgetika. Obvykle to byva 4 6-8
hodin, Tramal se poddava & 6 hodin, Veral & 8-12 hodin, Neodolpasse & 24 hodin,
Perfalgam a Veral 4 12 hodin.

Opiaty aplikuje sestra intramuskularné, Veral v podobé infuze intravendzné.
Toto podani povazuje za vhodnéjsi, nebot ma rychlejsi néastup. Kromé& podéavani
opiadtli/analgetik povazuje ke sniZeni bolesti za vhodné ledovani a zaujimani tlevové
polohy. Mezi nejcastéjsi komplikace, se kterymi se setkava, patii alergické reakce,
mistni reakce, nékdy vznik abscest, nevolnost a zvraceni po aplikaci Dolsinu. Pokud se
tyto komplikace vyskytnou, informuje 1ékate, ktery zméni opidt, poda antiemetika
(Torecan a Degan) dle ordinace I¢kaie a zaznamena do dokumentace, Ze klient zvracel.

Bolest sleduje pomoci VAS, rozhovorem s klientem a sledovanim jeho mimiky a
grimas. Na bolesti hodnoti intenzitu, silu, lokalitu, kdy pfichazi, zda ustupuje po
aplikaci opiatu/analgetika. Tyto udaje ji slouzi pouze pro osobni informovanost, nikam
je, krom& VAS, nezapisuje. Sestra monitoruje také FF, a to TK, P, saturaci kyslikem,
védomi, Glasgow Coma Scale (GCS), télesnou teplotu (dale TT) a dech. Po piedani
klienta za salu sleduje FF a %: hodiny, a to po dobu 2 hodin, poté¢ 4 1 hodinu. Sedaci
klienta sleduje, pokud je mu kontinualné podavan opiadt nebo ma zaveden epidurdini
katétr. Ten se zavadi nejcastéji u klientli po operacich ¢i irazech hrudniku a velkych
mnohocetnych fraktur DK. S klienty v sedaci se ale setkdva minimalné.

U klienta neschopného sdélit bolest si sestra v§ima jeho grimas, chovani a
pohybt téla. Pokud je klient hodn€ zmateny, tak si bolest ani neuvédomuje. Jestlize se

nachazi v deliriu, na bolest upozorni nevhodnym zptisobem (sprostymi slovy apod.). U
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klientd v terminalnim stddiu poddva automaticky Morfin, aby zmirnila jeho utrpeni.
Udaje o bolesti zaznamena do dekurzu, ofetfovatelské anamnézy a oSetfovatelské
diagndzy, ve které se bolest vice rozepiSe. Pro sestru by byla dokumentace uréena pouze
na zapisy o bolesti velkym ptinosem, protoze by byly tdaje o bolesti na jednom misté a
tim by byly vice ptfehledné. Sestra hodnoti bolest pfed i po podéani opidtu/analgetika, a
to v rozestupu % az 1 hodiny. Udaje ziskava zeptanim se klienta, nikam je nezapisuje.
S epiduralni analgezii se na oddéleni setkava, ale ne Casto. Epidurdlni katétr denné

prevazuje, vyménuje epiduralni filtr a sleduje misto vpichu. S PCA se nikdy nesetkala.

Kasuistika sestry ¢. 3
Sestra ¢. 3 pusobi vpraxi 4 roky, ztoho 3 roky pracuje na traumatologické JIP
v Ceskych Budgjovicich. M4 stfedoskolské vzdélani.

Uvedla, ze se na oddé€leni nachazi nejcastéji klienti po operacich DK (fraktury
kr¢ku kosti stehenni a bérce), hornich koncetin (HK), patete, panve a po operacich
z divodu kraniotraumat. Pooperacni bolest mtize podle ni ovlivnit celkovy stav klienta a
jeho prah bolesti, ktery je u kazdého klienta jiny. Ze sdlu mohou ptijit klienti s jiz
podanym opiatem ¢i kapajici infuzi Ketonalu. Pokud tomu tak neni, je jim opiat
aplikovan bud’ ithned po pfeddni na oddéleni, nebo po 1 hodin€¢ po predani. Zalezi na
typu a rozsahu operace i na celkovém stavu klienta. Sestra povazuje podani
analgetik/opiati po piivezeni klienta ze salu i pooperacni analgezii za velmi diilezitou,
protoze umoznuje snazsi hygienu a rehabilitaci klienta.

K opiatim, které nejCastéji aplikuje, patfi Dolsin, Dipidolor, Sufenta, ktera se
podavé kontinudIn€. Z analgetik to je Veral, Perfalgam a Tramal. Tyto 1€ky aplikuje dle
ordinace lékate a dle potfeby klienta, prvni dny po operaci je podava pravidelng, a to
bud’ intramuskularné, nebo intravenozné. Za vhodnéjsi variantu uvedla intravendzni
podéni, nebot’ je nastup ucinku rychlejsi a Setrnéjsi (nedochazi k dalSimu poranéni
klienta).

Kromé podavani opiati/analgetik vyuzivd k tlumeni bolesti ledovani a
polohovani. K polohovani DK vyuziva elevaéni dlahy nebo koncetinu polohuje diky

polohovaci funkci postele, HK podklada polstafem, klienta po operaci hrudniku se snazi
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co nejvice posadit, aby se mu dobie dychalo a odkaslavalo. Po podani opidtu/analgetika
muze dojit k porucham védomi az bezvédomi klienta, k Gtlumu dychani, po podani
Tramalu a Dolsinu k nauzee a zvraceni. V tomto piipad¢ poda Torecan a Degan a ihned
informuje 1ékare, ktery zméni opiat za jiny.

Sestra sleduje bolest 4 1 hodinu, a to pomoci VAS a rozhovorem s klientem.
Monitoruje na ni, jak je vyraznd, jeji intenzitu i to, zda bolest nezptisobuji jiné faktory,
naptf. u klienta po operaci DK muze zplsobovat bolest sadra, ktera DK utlacuje.
Samoziejmé sleduje i FF (TK, P, saturaci kyslikem). Po pfivezeni ze salu je monitoruje
4 2 hodiny po dobu prvnich dvou hodin a poté dle ordinace 1ékate, byva to zpravidla &
1 hodinu.

S klientem v sedaci se Casto nesetkava, spiSe pouze pied velkymi pievazy a
drenazemi hrudniku, kdy se klientovi podava kombinace Fentanylu a Dormica, aby pro
néj byl vykon snesitelny a netrpél velkymi bolestmi. Kdyz neni klient schopen
komunikovat z jakéhokoliv divodu, pozna sestra, ze trpi bolestmi z opoceni, neklidu a
tachykardie. SnaZi se bolest odhadnout, zalezi na jejim tsudku. Informace o bolesti
zaznamenava do dokumentace, kam zapiSe hodnotu VAS a do oSetfovatelské
anamnézy, kam zapisuje, jaké opiaty/analgetika podala a kdy. Osetfovatelskou
dokumentaci povazuje za dostaCujici, proto by pro ni nebyla specidlni dokumentace
urcend piimo pro bolest pfinosem.

Sestra hodnoti bolest pfed 1 po podani opidtu/analgetika, a to po 2 az % hodiny
od podani. Ke zji§tovani vyuziva metody VAS nebo se klienta zepta. Cislo VAS zapise
do dokumentace do kolonky pod pfislusnou hodinu. S epiduralni analgezii se na
oddéleni setkavad, 1 kdyz ne pfili§ casto. O epidurdlni kanylu pecuje tak, Ze provadi
denné pievazy a vyménu epidurdlniho filtru. Za nevyhody této metody povazuje
zvysené riziko infekce a pii podavani opiatt vznik zavislosti. Za vyhodu naopak uvedla,
ze predstavuje u nékterych fraktur (napf. oboustranna fraktura Zeber) pro klienta velkou
pomoc, 7ze se da analgezie regulovat dle potfeby klienta a moznost kontinualniho

podavani opiatu/analgetika. S metodou PCA se na oddé¢leni nesetkala.
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Kasuistika sestry ¢. 4

Sestra ¢. 4 pracuje voboru 20 let, ztoho 15 let na chirurgické JIP v Ceskych
Budgjovicich. M4 stiedoSkolské vzdélani, také absolvovala postgradudlni studium
v oboru.

Na oddéleni se nejvice setkava s klienty po operacich zaludku, slinivky bti$ni,
po hrudnich operacich a stievnich resekcich. Pooperacni bolest podle ni mize ovlivnit
vniméni klienta, tlevova poloha, kterou zaujima a samoziejmé opidty/analgetika, jenz
dostava. Podani analgetika/opiatu ihned po ptfivezeni klienta ze sdlu povazuje za
dilezité. Prvni davku opiati/analgetik dostava klient po predani na oddéleni nejdiive po
2 hodinach od operace. Pokud ma ale silné bolesti, aplikuji se mu I€ky diive. Pokud ma
klient zavedeny epidurdlni katétr, poda se mu thned smés opiatu.

Pooperaéni analgezii povazuje za dilezitou a nezbytnou, nebot’ se muze klient
pohybovat nejprve na lizku, pozdéji i mimo lizko. Usnadiiuje rehabilitaci, zlepSuje
ventilaci plic, funkei stfev a slouZi jako prevence embolickych chorob. Z opiath podava
nejcastéji Dolsin, Dipidolor, Sufentu, z analgetik Veral a Analgin. Opiaty/analgetika
aplikuje dle ordinace lékafe, opiaty obvykle 4 6 hodin, analgetika 4 8-12 hodin. Za
nejvhodnéjsi povazuje kombinaci opiat-neopiat diky tomu, Ze neni klient tolik zatizen
opiaty a neni proto tolik tlumeny. Opiaty aplikuje intramuskularné nebo epidurdlné,
analgetika intravaskularné¢ natedéné do 100 ml FR 1/1. Tento postup ji vyhovuje.
Podani Veralu (ktery je na olejova bazi) intramuskularné je hodné bolestivé. Pii jeho
podani intravaskularné v nenatfedéné podobé muze dojit k poskozeni klienta. Jiné
techniky k tlumeni bolest nepouziva, podle ni nejsou potiebné, jelikoz aplikace
opidtli/analgetik zcela sta¢i. Pokud by ale klient vyZzadoval napt. led, vyhovéla by mu.
Je-li klient schopen a méa zajem, pomaha mu zaujmout tilevovou polohu. Casto se ale
stava, Zze se mu nechce lezet na boku, protoZe ma na obou stranach té¢la vyvedeny drény,
které by mu zpusobovaly diskomfort. V pfipadé vyskytu komplikaci, z nichz uvedla
utlum dychani, nevolnost a zvraceni, by ihned informovala Iékate, ktery by
opiat/analgetikum zménil. Dale by klienta uloZila do zvySené polohy (polosedu) a dala

by mu emitni misku s buni¢itou vatou. Nasledn¢ by podala antiemetika.
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Pti zjiStovani bolesti pouziva VAS, kterou ale klientovi nedava, pouze se zepta,
jak velké bolesti ma na stupnici od 1 do 10. Na bolesti sleduje intenzitu, charakter a
vyzatovani. Z FF sleduje zpravidla TK, P a saturaci kyslikem. 2 hodiny po operaci 4 2
hodiny, poté dle pokynt lékate, obvykle & 1 hodinu. Zjisténé hodnoty zapisuje do
dokumentace do kolonky pod pfislusnou hodinu. Na oddéleni se nesetkava s klienty
v sedaci.

Maé-li klient tracheostomii, dorozumiva se s nim psanim. Pokud klient dobie
artikuluje, odezira mu ze rti. Nebo vyuziva tabulky s pismeny, kyvani hlavy ,,ano* nebo
,he. Pokud ma klient poruchu védomi, zjisti jeho bolest z grimas v obliceji pfi
manipulaci (hygiena, otaceni), z hodnot FF pfi jednotlivych vykonech ¢i aktivitach
(napt. vyskyt tachykardie).

Informace, tykajici se bolesti, zaznamenava do dekurzu. Zapisuje hodinu
aplikace analgetika, stupnici bolesti pted 1 po podani opiatu/analgetika. Zapis provadi
tak, ze zapiSe stupen bolesti pfed podanim I€ku a po 1 hodin€ provede revizi bolesti,
kterou zaznamena Sipkou od prvni hodnoty k druhé (5—4). Dokumentace i tento postup
ji vyhovuje, specidlni dokumentace by pro ni nebyla pfinosem, spis praci navic.

Na oddé¢leni se neustale setkava s klienty s epiduralni analgezii. Epiduralni katétr
prevazuje dle potieby, béhem prevazu si v§ima mista vpichu-zda je zakrvacené, zarudlé
nebo klidné. Veskeré Iéky aplikuje ptes epidurdlni filtr, ktery vyménuje a 72 hodin.
Jedenkrat za 24 hodin provadi vyménu spojovaci hadicky. Za vyhodné povazuje to, ze
tento typ analgezie tolik netlumi dechové centrum, bolest je sniZovana kontinudlné, a
tak nedochazi kjejimu kolisani. Je trvale nastavena rychlost podavani opiatu a
davkovani lze regulovat. Pfed rehabilitaci ¢i hygienou se davka zvysi, v noci naopak
snizi. Jako vyhodné udava i to, Ze neni potieba takové analgezie. Nevyhodou mtize byt
ale to, ze pokud neni davka dobfe nastavena, neni bolest dostate¢né tlumena, miize se
vyskytnout porucha citlivosti a mravenceni DK. Pokud se davkovani snizi, stézuje si

klient na bolest. S metodou PCA se na oddéleni nesetkala.
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Kasuistika sestry ¢. 5
Sestra &. 5 pracuje v oboru 1 rok, a to na chirurgické JIP v Ceskych Budg&jovicich.
Vystudovala SZS a VZS.

Na oddéleni se nejvice setkava s klienty po operaci plic, zaludku, jater a stiev.
Podle jejiho ndzoru mlZze pooperacéni bolest ovlivnit psychika klienta, podavané
opiaty/analgetika a celkovy stav klienta po operaci. Mysli si, Ze je vhodné a nezbytné
podat klientovi opidty/analgetika ihned po operaci. Pokud ma klient velké, nesnesitelné
bolesti, podava opidty/analgetika ihned. Pokud jsou bolesti snesitelné, aplikuje
opiaty/analgetika po dvou hodinach od piivezeni klienta. Zalezi vSak na tom, co mu
bylo podano na sale.

Sestra povazuje pooperacni analgezii za velmi dalezitou, protoze zajisti klientovi
komfort a pohodli, jeho spolupréci s oSetfovatelskym personalem a I€pe probihajici
pooperacni obdobi. Také usnadiiuje hygienickou péci a rehabilitaci. Z opiati podava
nejcastéji Dolsin, Dipidolor a Sufentu, kterou podava pies davkova¢. Z analgetik
Tramal a Veral. Léky podava dle ordinace I€kafe, obvykle a4 6 hodin, a to bud
intramuskularné, ptfes epidurdlni katétr, nebo vyjimecné intravendézné. Zalezi na
ordinaci lékafe. O tom, zda jsou tyto techniky vhodné nebo o tom, kterad technika je
vhodnéjsi, neuvazovala.

Kromé¢ opiatii/analgetik vyuziva ke zmirnéni bolesti pouze polohovani klienta,
kterému v ptipad¢ potieby poméha zaujmout ulevovou polohu. Pokud ale klient nema
zajem, jeho prani respektuje. Piikladani ledu nevyuziva, ale pokud by jej klient
vyzadoval, vyhovéla by mu. Po podani opiatu/analgetika by podle jejiho ndzoru mohla
vzniknout vyrazka a kozni reakce, problémy s dychanim, také se setkava s nauzeou a
zvracenim klienta. Pokud dojde k vyskytu komplikaci, informuje lékate. V piipadé
zvraceni poda klientovi antiemetika (Degan, Torecan).

Informace o bolesti ziskava slovné, a to tak, Ze se klienta zepta, jak moc jej ,.to
boli“ na Skale od 1 do 10. Déle potom z jeho vyrazu a mimiky. Na bolesti hodnoti
intenzitu a lokalizaci. Z FF sleduje TK, P a saturaci krve kyslikem, hodnoty

zaznamenava 4 4-6 hodin dle ordinace 1ékaie. S klientem v sedaci se na oddéleni
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nesetkala. Pokud neni klient schopen z jakéhokoliv diivodu fici, Ze ma bolesti, pozna je
sestra z vyrazu v jeho obliceji pti polohovani a hygien¢ nebo tak, ze se brani.

Informace o bolesti zapisuje do dokumentace a do oSetiovatelské anamnézy,
kam zaznamendva intenzitu bolesti pfed podanim opiatu/analgetika. Po 1 hodin¢ znovu
zhodnoti, zda doslo ke zlepSeni bolesti nebo ne a zjistény udaj zapiSe do dokumentace
do piislusné kolonky pomoci Sipky (pf. 4—3). Takto provadéné dokumentovani ji
vyhovuje, nic by na ném neménila. S epidurdlni analgezii se setkava asto, o epiduralni
katétr peCuje tak, ze 4 5 dni méni filtr, pokud nejsou podavany zadné 1éky, proplachuje
katétr. Dle potfeby provadi pievazy a reguluje intenzitu dle stupné bolesti. Za vyhodu
této metody povazuje to, ze ma klient minimalni nebo zadné bolesti a piecka pooperacni
obdobi bez bolesti. Jako nevyhodu uvedla, Ze pokud je epidurdlni katétr Spatné

zavedeny a klientovi nevyhovuje, tak nema analgezie pozadovany efekt.

Kasuistika sestry €. 6
Sestra ¢. 6 pracuje na chirurgické JIP v Ceskych Bud&jovicich 4 roky, celkové piisobi
v praxi 16 let. Absolvovala SZS.

Nejvice pecuje o klienty po operacich cév, plic, stiev, jater a zaludku. Uvedla, ze
na bolest ma vliv tolerance klienta k bolesti, jeho psychika, prostiedi, ve kterém se
nachazi, a druh operace. Mysli si, ze velky vliv ma i pohlavi, nebot’ Zeny vydrzi vice
nez muzi. Podani opiatu/analgetika po pfivezeni klienta ze salu povazuje za velmi
dalezité. NejCastéji podava opidty/analgetika po 2 hodinach od ptedani klienta na
oddéleni. Pokud ma ale klient velké bolesti, aplikuje mu je diive po ptedchozi dohod¢
S l¢katrem.

Pooperacni analgezii oznacila za nezbytnou, nebot' usnadiluje rehabilitaci,
vstavani klienta z lizka, zvySuje jeho sobéstacnost, klient se rychleji ,hoji* a také ma
lepsi naladu. Z opiatd podava nejvice Dolsin, Dipidolor, Sufentu a Morfin. Z analgetik
Tramal a Veral. Tyto léky podava dle ordinace I¢kare, obvykle vsak a 4-6 hodin, a to
pfevazné intramuskularné, vyjime¢né intravenozn¢, Sufentu kontinudlné¢ do
epidurdlniho katétru. Nad tim, ktery zpisob je vhodnéjsi a proC se pouziva praveé tento

zpusob, nikdy neuvazovala. Intramuskularni podani ji pfipadd nejvhodnéjsi, mize ale
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dojit ke vzniknu abscesu pii Spatné aplikaci. Intraven6zné podava kontinualné¢ Morfin
klientim v kone¢nych stadiich nemoci.

Podani opidtu/analgetika mize zpusobit zvraceni, poté musi lékat prevést klienta
na analgetika, dale mize vzniknout navyk na opidty. K tlumeni bolesti sestra nevyuziva
jinych technik, mysli si, Ze opiaty/analgetika maji dost silny ucinek, a tak neni jinych
technik (napt. led) potifeba. Kdyby ale m¢l klient zajem, led by mu podala nebo by se
snazila vyhovét jeho pfanim a potiebam.

Sestra monitoruje bolest tak, Ze se klienta zepta, zda ma bolesti a jak silné. Také
se setkdva stim, Ze si klient sam fekne o injekci. 1. den po operaci podava
opiaty/analgetika automaticky dle ordinace lékare, protoze piedpokladd, ze ma klient
velke bolesti. Dalsi dny po operaci se klienta jiz pta. Na bolesti sleduje pouze intenzitu.

Z FF sleduje TK, P, TT a saturaci krve kyslikem. TT méfi 3x denné, ostatni FF
dle ordinace Iékate. V den operace 4 1 hodinu, 1. den po vykonu 4 4 hodiny, 2. den 4 6
hodin. S klientem v sedaci se nesetkala. Klientovu bolest pozna mimo jiné i z jeho
vyrazi v obliceji, a to pfevazné pii manipulaci, dale z toho, Ze nafika.

Zjisténé udaje o bolesti zaznamenava sestra do dokumentace a oSetfovatelského
planu. Tento plan ji nevyhovuje, nebot’ obsahuje i udaje typické pro ARO. Piivodni plan
se ji zamlouval vice, protoze byl pfehlednéjsi. Do dokumentace zapise intenzitu bolesti
pied podanim opiatu/analgetika. Po 1 hodin€ znovu zhodnoti intenzitu bolesti a zjistény
udaj zapiSe do dokumentace do pfislusné kolonky pomoci Sipky (pi. 4—3). Specifickou
dokumentaci zaméfenou pouze na bolest by neuvitala, znamenala by pro ni vice prace.

Na oddéleni se Casto setkava s klienty, kteti maji zavedeny epiduralni katétr.
Asepticky jej oSettuje, kazdy 4. den méni filtry, pfi prosédknuti jej ptevazuje. Obvykle 4.
den se katétr rusi. V této technice spatfuje tu vyhodu, Ze je bolest kontinudIné tiSena a
diky tomu ji klient viilbec nepocituje. Za nevyhodné povazuje to, ze neni kazdym

klientem tolerovana. S metodou PCA se nesetkala.
Kasuistika sestry ¢. 7

Sestra ¢. 7 pracuje na chirurgické JIP v Pelhiimoveé 15 let, celkove ptisobi v praxi 17 let.
Vystudovala SZS.
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Jelikoz se v Nemocnici Pelhfimov nachéazi pouze jedna JIP chirurgickych obort,
pecuje sestra o klienty po nejriznéjSich opera¢nich vykonech. Nejéastéji o klienty po
ortopedickych operacich, napt. po totalni endoprotéze kycle a kolene (dale TEP), po
vétsich urologickych operacich (operace ledvin a prostaty), o klienty s polytraumaty i o
klientky po vétSich gynekologickych operacich. Sestra uvedla, Ze nejvice ovliviiuje
klientovu pooperacni bolest stav jeho psychiky, ale na vnimani bolesti se také podili
nevhodna poloha klienta a prostfedi, ve kterém se nachazi. Opiaty/analgetika podava
thned po piivezeni klienta ze salu dle ordinace lékafe. Diky tomu nedojde ke vzniku
bolesti, coZ povazuje pro klienta za velmi ptiznivé vzhledem k lepSimu zvladani prvnich
hodin po operaci. Nejprve se klienta zepta, zda pocit'uje bolesti a poté mu ihned aplikuje
naordinovany opiat/analgetikum.

Pooperaéni analgezii povazuje za nezbytnou, nebot’ zaru¢i klientovi snazsi
zvladani hospitalizace, komfort, lepsi hojeni rany a rychlej$i zotaveni. Z opiath
nejcastéji aplikuje Dolsin, Dipidolor a Fentanyl, ktery podava klientim po
ortopedickych operacich do epiduralniho katétru. Z analgetik Tramal a Veral.
Opiaty/analgetika podava dle ordinace I¢kare. Dipidolor obvykle & 8 hodin, Tramal & 6
hodin, Veral & 12 hodin. Opiaty aplikuje sestra subkutanné, jako nevyhodné u této
techniky uvedla bolest pfi aplikaci. Tramal a Veral podava intramuskularné, vyjimecné
intravendzné. Intravenozni podani ale nepovazuje za vhodné, protoze se Casto stava, ze
klient zvraci. Také podava opiaty do epiduralniho katétru, a to v podob¢ smési, kterou
ptipravuje do 50ml stiikacky. Smés se sklada z 2ml Fentanylu, 20ml Marcainu a F1/1.
EpiduraIni podani povazuje za nejvhodnéjsi.

Po podéni opiath se setkdva se zvracenim, v tomto piipadé okamzité informuje
lékare a poda klientovi antiemetika. Podani Tramalu miize vyvolat zmatenost, proto
musi sestra klienta pravidelné kontrolovat a zabezpecit lizko postranicemi. Pokud je to
nutngé, informuje lékare. Sestra vyuziva i ,,nemedikament6zni“ zpisoby tlumeni bolesti.
Ty povazuje za velmi prospé$né a je si védoma toho, Ze v této oblasti hraje diileZitou
roli. Nabizi klientovi led na chlazeni operac¢ni rany, snazi se upravovat jeho polohu tak,
aby se mu leZelo pfijemné a bolest tak byla co nejvice minimalizovéna, ale také se ke

klientovi chova vlidné a povida si s nim, coz podle ni hraje velkou roli.
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K monitoraci bolesti pouziva sestra VAS. Tuto metodu klientovi predem peclivé
vysvétli. Dale ziskava informace o bolesti z rozhovoru s klientem, zajima se o to, zda
ma bolesti a jak velké. Na bolesti hodnoti jeji intenzitu, charakter a lokalizaci. Kromé
bolesti sleduje sestra také FF, a to TK, P, TT a saturaci krve kyslikem. Prvni 2 hodiny
po operaci monitoruje FF & %4 hodiny, po 2 hodinach & 1 hodinu, 2.-3. den po operaci 3x
denné (TT, TK, P). S klientem v sedaci se nikdy nesetkala, tito klienti nejsou na JIP
hospitalizovani, patii do péce ARO.

V piipadé, ze klient neni z jakéhokoliv diivodu schopen sestfe fici, zda ma
bolest, pozna ji sestra z jeho verbalni i neverbalni komunikace (natfikédni, mimika).
Zjisténé udaje o bolesti zapisuje do dokumentace. Do pfislusné kolonky zapise ¢islo
intenzity. Tato dokumentace ji vyhovuje, dokumentace ur¢ena pouze na zapisy o bolesti
by pro ni znamenala prici navic. Bolest nesleduje pouze pied podanim
opiatu/analgetika, ale i po jeho podani, a to po aplikaci injekce v intervalu %2 hodiny, po
podani tablet po 1 hoding. U¢innost 1éku zjistuje tak, Ze se klienta zepta, zda 1ék
pomohl a pocituje snizeni bolesti. ZjiStény stupen bolesti opét zaznamena do
dokumentace v podobé ¢islice.

S epiduralni analgezii se sestra na oddéleni setkdva pomérné Casto, a to spiSe u
klientt po ortopedickych operacich. O epiduralni katétr pecuje tak, Ze kontroluje lepeni,
misto vpichu a prichodnost katétru. Pievazy katétru provadi pouze pii odlepeni kryti
nebo v piipadé prosakovani obvazu. Jako vyhodu této techniky uvedla kontinualni
tlumeni bolesti a Setrnost. Nevyhodou ale je, Ze klient neciti DK. S metodou PCA se
nikdy nesetkala, nejdiive sestra ani nevédéla, co tento vyraz znamend. Po vysvétleni

dodala, ze si mysli, Ze se tato metoda pouziva pouze u chronickych bolesti.

Kasuistika sestry ¢. 8
Sestra ¢. 8 pusobi v praxi 25 let, z toho pracuje 8 let na chirurgické JIP v Nemocnici
Pelhiimov. Vystudovala SZS a nasledné i ARIP.

Sestra se na oddéleni setkava s klienty po nejriznéjSich operacnich vykonech —
po ortopedickych operacich (nejcastéji po TEP kolene a kycle), po operacich stiev,
vétSich gynekologickych operacich, ale také pecuje o klienty po urazech. Z faktort,
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které maji vliv na pooperacni bolest, uvedla pirevazné stav klientovy psychiky jak pred
operaci, tak i po ni. Dale méa na zvladani a vnimani bolesti vliv pohlavi klienta, podle
sestry snasi bolest Iépe zeny nez muzi. Také je dalezité prostiedi, ve kterém se klient
nachazi, proto by mélo byt piijemné, klidné¢ a wvstficné. Opiaty/analgetika podava
klientovi ihned po piivezeni ze salu na pokoj, diky tomu nedojde k rozvoji bolesti a
klient lépe snési bezprostiedni obdobi po operaci.

Stejné tak povazuje za velmi diileZitou a nezbytnou pooperacni analgezii, nebot’
usnadnuje klientovi hospitalizaci, hojeni rany a naslednou rehabilitaci, ktera je dtlezita
pro rychlejsi zotaveni klienta. Opidty 1 analgetika podava dle ordinace lékate, nejcastéji
vSak Dipidolor, ktery aplikuje obvykle & 8 hodin, Dolsin v podobé infize a Fentanyl,
jenz podava klientim s velkymi, nesnesitelnymi bolestmi ve formé bolusu anebo do
epiduralniho katétru u klienti po ortopedickych operacich. Do epidurdlniho katétru
podava smés opiati piipravenou do 50ml stiikacky. Sklada se z 2ml Fentanylu, 20ml
Marcainu a F1/1. Z analgetik aplikuje nejcastéji Tramal, ktery aplikuje & 6 hodin a
Veral, ktery podava po 12 hodinach. Opiaty sestra aplikuje subkutanné, tato technika ji
nepiipada vhodna, protoze pii aplikaci pocituje klient bolesti. Analgetika podava
vétsinou intramuskularné, tento zpisob ji také moc nevyhovuje, nebot’ opét zplisobuje
bolest pifi aplikaci a také muze dojit ke vzniku abscesu pifi nesterilni manipulaci.
Vyjimecné podava analgetika intraven6zné¢, tato technika by se ji zamlouvala nejvice.
Nastup ucinku se dostavuje rychleji a je Setrnd viici klientovi. Klient je ale ohrozen vice
komplikacemi jako je napf. zvraceni, nestabilita ob&hu, snaz§i zaneseni infekce do
Zilniho feciste.

Po podéni opidtu/analgetika mize dojit k fadé komplikaci, které mohou byt pro
klienta velmi nebezpecné. Sestra se setkdva Casto s nevolnosti a zvracenim, v tomto
ptipad¢ ptilozi klientovi emitni misku s buni¢inou, poda antiemetikum (Degan) dle
ordinace lékate a ihned informuje Iékate, ktery zméni lék. Také miize vzniknout
hypotenze, kterd se fesi bud’ podanim noradrenalinu, nebo se neché klientovi rychle
vykapat infuze. Sestra si uvédomuje, ze hraje roli v ovlivilovani bolesti i ona sama.
Proto nevyuzivd pouze medikamentl (opiati/analgetik), ale snazi se utiSit bolest i

jinymi zpusoby: chova se ke klientovi vlidn€ a mile, komunikuje s nim a vzdy piipoji 1
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usmév, pokud je to mozné, snazi se upravit polohu klienta i lizko tak, aby to bylo
klientovi ptijemné. Pokud si to klient pfeje, ptilozi mu na ranu led.

Sestra monitoruje bolest pomoci metody VAS nebo se klienta zepta, zda ma
bolesti a pieje si podat injekci ¢i tabletku. Na bolesti hodnoti lokalizaci, charakter a
intenzitu. Prvni 2 hodiny po operaci sleduje FF (TK, P a saturaci kyslikem) a % hodiny,
po uplynuti 2 hodin kazdou 1 hodinu. 2.-3. pooperacni den sleduje 3x denn¢ TK, P a
TT. Sestra dodala, ze samoziejm¢ zalezi na ordinaci 1ékate a na stavu klienta. O klienty
v sedaci nepecuje, na oddéleni se s nimi nikdy nesetkala.

To, ze klient trpi bolestmi a neni schopen to sdélit, pozna sestra z toho, Ze klient
nafikéd a z vyrazu jeho tvaie hlavné pii manipulaci. Zjisténé idaje o bolesti zapisuje do
dokumentace, kam zapisuje intenzitu bolesti Cislicemi. Tato dokumentace je pro ni
dostacujici, jiny typ dokumentace by ji ptidélaval praci. Sestra sleduje bolest i po
podani opidtu/analgetika, a to tak, ze se klienta zeptd, zda injekce ¢i tabletka ,,zabrala®
¢i nikoliv, a aby intenzitu bolesti vyjadtil ¢islem ve Skale od 1 do 10, pficemz 1
znamend minimalni bolest a 10 nesnesitelnou bolest. Po aplikaci injekce hodnoti bolest
72 hodiny po podéani, u tablet 1 hodinu po podani. Zjisténé udaje zapisuje opét do
dokumentace Cislem.

O klienty se zavedenym epiduralnim katétrem pecuje Casto, epiduralni analgezii
maji ptredevsim klienti po TEP kolene a kycle. PéCe o epiduralni katétr spoc¢iva v tom,
Ze sestra pti ranni a vecerni hygiené kontroluje lepeni a prosakovani obvazu. Pokud je
obvaz prosakly nebo je odlepené lepeni, sestra provede pievaz. Béhem pievazu
kontroluje misto vpichu, zda neni zarudlé nebo oteklé. Jinak ptevazy neprovadi, protoze
Klienti 2.-3.den po operaci odchazi na ortopedické oddé¢leni. Epiduralni analgezii
povazuje za velmi vhodnou jak pro klienta, nebot’ diky kontinudlnimu podavani smési
opiatii klient nepocituje bolesti, tak 1 pro oSetfujici personal, ktery nemusi aplikovat
farmaka. Nevyhody v této technice nespatiuje, jedinou nevyhodou je, ze néktefi klienti
mohou pocitovat mravenceni a poruchu citlivost DK. S metodou PCA se nikdy

nesetkala, ani nevi, v ¢em spociva.
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Kasuistika sestry ¢. 9
Sestra ¢. 9 pracuje na chirurgické JIP v pelhifimovské nemocnici 20 let, v praxi puisobi
celkem 35 let. M4 stfedoskolské vzdélani a ARIP.

Na oddéleni jsou nejcastéji hospitalizovani klienti po operacich zazivaciho
ustroji (operace stfev), po velkych ortopedickych operacich (TEP kycle a kolene), po
urologickych operacich (ledviny, prostata), vétSich gynekologickych operacich, ale 1
Klienti s polytraumaty. Podle sestry mize pooperacni bolest ovlivnit misto operace a
rozsah operac¢ni rany, psychika klienta pied i po operaci, prostiedi, v némz se klient
nachézi (napf. hluk, zima), ale také chovani zdravotnického personélu, ktery by mél byt
pratelsky, mily, vlidny a nemél by zlehcovat klientovu bolest.

Po ptevozu klienta na pokoj se sestra na bolest nepta a ihned aplikuje klientovi
naordinované opiaty/analgetika, nebot’ predpoklada, ze kazdy klient trpi po operaci
velkymi bolestmi. Podani 1€kt tiSicich bolest thned po operaci povazuje za nutné, aby
nedoslo k rozvoji bolesti a klient zbyte¢né netrpél. Diky analgezii se stav klienta den
ode dne zlepsuje diky tomu, Zze miize klient postupné vstavat z lizka a rehabilitovat, coz
pusobi také preventivné proti vzniku pooperacnich komplikaci jako je trombembolicka
nemoc a pneumonie. Analgezie plsobi také pozitivné na klientovu psychiku a
usnadniuje mu hospitalizaci.

Opiaty 1 analgetika podava dle ordinace Iékaie, z opiath nejcastéji Dolsin,
Dipidolor a Fentanyl. Z analgetik Tramal a Veral. Opiaty aplikuje subkutannég, tato
technika ji pfili§ nevyhovuje, protoze zpusobuje bolesti pfi aplikaci a 1€k ucinkuje
pomaleji. Analgetika aplikuje prevazné intramuskularng, ojedinéle i intravendzné.
Intramuskularni podani také nepovazuje za nejvhodné€jsi, nebot’ se musi klient natacet
na bok kvili aplikaci, a to miZe zplsobovat dalsi bolesti. Také hrozi napichnuti
sedaciho nervu pfi nespravné zvoleném misté aplikace. Lék zac¢ina pusobit az po delsi
dobé¢ (cca 30 minut) a pfi nedodrzeni aseptického postupu muize dojit k zavleceni
infekce. Za nejvhodnéjsi povazuje intravendzni podani, protoze se UCinek
opiatu/analgetika dostavi rychle a klient neni traumatizovan vpichy. Opiaty podava

nejéastéji v intervalu 6-8 hodin, analgetika a 6-12 hodin.
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Kromé analgezie vyuziva k tlumeni bolesti chlazeni rany, pomaha klientovi
ménit polohu tak, aby se mu lezelo ptijemné¢, pokud je tfeba, upravi lizko. Také se snazi
odpoutat pozornost klienta tim, ze si s nim pii kazdé ptilezitosti povida, zajima se o jeho
potieby a pocity, doporu¢i mu cetbu knihy nebo casopisu. Uvédomuje si, Ze pobyt
Vv nemocnici piisobi na psychiku klienta velmi negativné, a proto se k nému chova
vlidn¢ a pratelsky, nezesmésiiuje jeho obavy ani nezlehcuje jeho bolesti. Po podéani
opidtu/analgetika mize dojit k vyskytu fady komplikaci. Pokud dojde k nevolnosti a
zvraceni, upravi sestra polohu klienta do polosedu, podd mu emitni misku a bunicitou
vatu a ihned informuje lékate, ktery rozhodne o dal§im opatfeni. Tim byva vétSinou
naordinovani antiemetik (Degan, Torecan). Dale se mize vyskytnout utlum dychani pii
podani opiatu a alergicka reakce. V téchto ptipadech by neprodlen¢ informovala Iékate.

Pokud se klient citi Iépe a je schopen, hodnoti sestra bolest metodou VAS.
V piipadé, ze se s touto metodou klient jeste¢ nikdy nesetkal, peclivé mu jeji princip
vysvétli. V ptipadé€, Ze se klient neciti 1épe nebo neni z jakéhokoliv diivodu schopen,
pouze se jej zeptd, zda ma bolesti a pozadé jej, aby na Skale od 1 do 10 ohodnotil
intenzitu bolesti. Vysvétli mu, ze Cislo 1 znamend minimalni bolest a cislo 10
nesnesitelnou, krutou bolest. Na bolesti sleduje lokalizaci, intenzitu, charakter,
vyzarovani, kdy se bolest zhorSuje nebo naopak po ¢em dojde k jejimu zlepseni. Neni-li
klient schopen fici, ze ma bolesti, pozna to sestra jednak z jeho projevi (mimika,
pohyby téla, klient se brani pii manipulaci), a jednak z hodnot FF (tachykardie).

Z FF sleduje TK, P, saturaci kyslikem a TT. Prvni 2 hodiny po operaci sleduje
TK, P a saturaci kyslikem 4 4 hodiny, po 2 hodinach a zbytek dne & 1 hodinu. TT méti
3x denné. Dalsi pooperacni dny sleduje TT, TK a P 3x denné. ZjiSténou intenzitu bolesti
zaznamendva do dokumentace cislici do piislusné kolonky. Sestra nesleduje bolest
pouze pied podanim opiatu/analgetika, ale také po jeho podani, a to v odstupu 1 hodiny.
Nameéienou intenzitu bolesti, kterou zjisti rozhovorem s klientem nebo metodou VAS,
op¢t zaznamend do dokumentace do pfislusné kolonky. Tato dokumentace ji vyhovuje.
S klientem v sedaci se nikdy nesetkala, tito klienti se nachazi spise na ARO.

Na odd¢leni se setkava s klienty se zavedenym epidurdlnim katétrem pomérné

Casto. Tento typ analgezie povazuje za vyhodny v tom, Ze klient viibec nepociti bolesti,
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jelikoz je bolest kontinudln¢ tlumena. Také Ize nastavit rychlost podavani
opiatli/analgetik a tim dojde 1 kjejich nizsi spotfebé. I pii této metodé¢ miize dojit
k vyskytu komplikaci, napt. k zavleCeni infekce pii nedodrzeni asepse. O epiduralni
katétr sestra peCuje tak, ze sleduje misto vpichu a jeho okoli, prosakovani kryti a stav
lepeni. Pokud je kryti prosdklé nebo je odlepeno lepeni, provede pievaz za piisné
aseptickych podminek. Pti aplikaci opiatu/analgetika 1 pii jakékoliv manipulaci
postupuje asepticky. Bakterialni filtr a spojovaci hadi¢ky nevyménuje, k vymeéné
dochazi az po ptelozeni klienta na standardni odd€leni, ke kterému dochézi zpravidla 2.-
3.den po operaci, zalezi na stavu klienta. Pojem PCA je sestie znam, ale nikdy se s touto

metodou nesetkala.

Kasuistika sestry ¢. 10
Sestra ¢. 10 ptisobi v praxi 15 let, stejnou dobu pracuje na chirurgické JIP v nemocnici
Pelhiimov. Vystudovala SZS.

Na oddéleni jsou hospitalizovani klienti po operacich nejriznéjSiho typu,
protoze se v nemocnici nachazi pouze 1 chirurgicka JIP. Jedna se o klienty po operacich
gastrointestinalniho traktu, gynekologickych, ortopedickych a urologickych operacich,
po turazech. Také jsou na oddéleni obcas piekladani klienti z ARO s apalickym
syndromem. Dle sestry mize mit vliv na vnimani a zvladani poopera¢ni bolesti poloha
klienta, typ operace a lokalizace rany, psychika klienta, jeho celkovy stav pied i po
operaci, ale také vék a pohlavi klienta. Sestra uvedla, ze nejhiife snasi bolest déti a
mladi 1idé a nejlépe seniofi. Velky vliv méd i zdravotnicky personal, ponévadz jeho
pfistup a chovani plisobi na klientovu psychiku a tudiz i na vnimani bolesti. Proto by se
méli zdravotnicti pracovnici, pocinaje I€kaii a kon€e pomocnym persondlem, chovat ke
klientovi mile, ptatelsky a vlidné. Velkou roli hraji také spolupacienti.

Mysli si, ze je nezbytné podat opiaty/analgetika ihned po pfivezeni klienta ze
salu, protoze diky tomu se bolest nerozvine a klient se tak lépe adaptuje na pooperacni
obdobi i nemocniéni prostiedi. Rovnéz pooperacni analgezii poklada za nezbytnou, diky
ni snédsi klient 1épe hospitalizaci, rychleji se hoji, je zajiStén komfort a také lepSi

spoluprace s oSetfovatelskym persondlem. Také se stabilizuje stav klienta, dochazi ke
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snizeni TK a P. Z opiati podava nejcastéji Dolsin, Dipidolor a Fentanyl, ktery podava
ve smési spolu s Marcainem a F1/1 do epiduralniho katétru. Opiaty aplikuje subkutanné
v intervalu 8 hodin. Z analgetik to je nejcastéji Tramal, ktery podava & 6 hodin a Veral
vrozestupu 12 hodin. Analgetika aplikuje vétSinou intramuskularné, nékdy i
intravenozng. Zalezi na ordinaci lékafe. O tom, zda jsou tyto techniky vhodné nebo o
tom, kterd technika je vhodné&j$i, neuvazovala. Tyto zplisoby podavani ji vyhovuji a
neménila by je.

Pokud si to klient pieje, ptiklada mu sestra na operacni ranu led zabaleny do
obalu. Nepfieje-li si klient chlazeni, respektuje to. Dale se snazi, aby mél klient na lizku
pohodli a nic jej netlacilo, proto mu nabizi zmény polohy a upravuje lazko. Také se
snazi vyhovét klientovym ptanim a uspokojit jeho potieby. Povida si s nim, aby alespon
Castetné odpoutala jeho pozornost. Z komplikaci, se kterymi se po podani
opiatu/analgetika setkava, uvedla nauzeu a zvraceni, zmatenost po podani Tramalu a
hypotenzi po podéani opidth. V piipad¢ zvraceni by podala antiemetika dle ordinace
Iékare, pti hypotenzi by zavolala lékafe a aplikovala by noradrenalin nebo by rychle
pustila infuzi.

Informace o bolesti ziskava z rozhovoru. Zepta se klienta, jak moc jej to boli na
Skale od 1 do 10. Také si v§imé chovani klienta a jeho mimiky. Na bolesti hodnoti
intenzitu, lokalizaci, typ a kvalitu. Z FF sleduje TK, P, TT a saturaci kyslikem. TK, P a
saturaci kyslikem méii a4 15 minut prvni 2 hodiny po operaci, poté & 1 hodinu. Dalsi dny
sleduje FF 3x denné. TT méfi 3x denné. Tyto intervaly nemusi byt striktné dodrzovany,
zalezi na zdravotnim stavu klienta a na ordinaci lékafe. S klientem v sedaci se na
oddéleni nesetkala. Neni-li klient schopen bolest sd€lit, v§ima si sestra vyrazu jeho tvére
v klidu 1 pfi manipulaci, déle toho, jestli je opoceny, zda natika, ale také bolest pozna
z hodnot TK (hypertenze).

Udaje o bolesti zaznamenava do dokumentace. Intenzitu bolesti zaznamena
Cislici pfed podanim opidtu/analgetika. Po aplikaci injekce znovu zhodnoti bolest po 1
hodiné, po podani tabletky po 30 minutach. Zhodnoceni provadi opét tak, ze se klienta

zeptd, zda doslo ke zlepSeni bolesti nebo ne, a zjiStény Udaj zapiSe do dokumentace do
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prislusné kolonky. Tato dokumentace ji naprosto vyhovuje, specidlni dokumentace by
pro ni znamenala préci navic.

O klienty s epidurdlnim katétrem pecuje casto, jednd se spiSe o klienty po
ortopedickych operacich, ktefi setrvavaji na oddéleni ptiblizné 3 dny, zalezi vSak na
jejich celkovém stavu. Sestra si v§ima stavu obvazu, zda neni prosakly nebo znecistény,
a lepeni. V piipad¢ potieby provede pievaz, jinak se pfevaz provadi az na standardnim
oddéleni. Béhem pievazu kontroluje misto a okoli vpichu, sleduje prichodnost katétru.
Pti kazdé manipulaci s katétrem postupuje prisné asepticky, aby nedosSlo k zaneseni
infekce. Epidurdlni analgezii povazuje sestra za vhodnou, protoZe je bolest kontinualné
tlumena a tak ji klient viibec nepocituje. Nevyhody v tomto zplsobu nevidi, pouze
hrozi vniknuti infekce pifi nedodrzeni aseptického postupu. S metodou PCA se na

oddéleni nesetkala.
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4.2 Tabulky a grafy nejcastéjsich odpovédi sester

Graf 1 Pocet let praxe sester

(kotdzce ¢. 1)

Pocet let v praxi

Roky

Sestry

Graf 1 znazornuje, kolik let ptisobi sestry v praxi. Z vysledki vyplyva, ze 1
sestra (S5) pasobi v praxi 1 rok, 1 sestra (S1) 3 roky, 1 sestra (S3) 4 roky, 1 sestra (S2)
14 let, 1 sestra (S10) 15 let, 1 sestra (S6) 16 let, 1 sestra (S7) 17 let, 1 sestra (S4) 20 let,
1 sestra (S8) 25 let a 1 sestra (S9) 35 let.
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Graf 2 Pocet let praxe sester na JIP

(k otdzce ¢. 2)

Pocet let praxe na JIP

20
18
16
14+
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Roky 10

o N b~ O
T R R

Sestry

Graf 2 znazorniuje, kolik let sestry pracuji na jednotce intenzivni péce (JIP). 1
sestra (S5) pracuje na JIP 1 rok, 2 sestry (S1,S3) 3 roky, 1sestra (S6) 4 roky, 1 sestra
(S8) 8 let, 1 sestra (S2) 14 let, 3 sestry (S4,57,S10) 15 let a 1 sestra (S9) 20 let.
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Graf 3 Vzdélani sester

(k otdzce ¢. 3)

Vzdélani sester

oPss
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BARIP
oszs

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sestry

Graf 3 ukazuje, jakého vzdélani sestry dosahly. Z vysledkl vyplyva, ze vSechny
sestry dosahly stfedoskolského vzdélani na stfedni zdravotnické skole, 2 sestry (S1,S5)
navic vystudovaly vyssi zdravotnickou Skolu, 1 sestra (S4) postkvalifikacni vzdélani

v oboru a 3 sestry (S2,S8,S9) maji specializa¢ni vzdélani ARIP.
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Tabulka 1 Nejcastéjsi typy operaci klienti, se kterymi se sestry na JIP
setkavaji.
Zlomeniny kr¢ku stehenni kosti 1
Zlomeniny bérce

Zlomeniny patere
Zlomeniny panve
Nitrolebni poranéni

'—\
SN G

R

Zlomeniny hornich koncetin
Operace zaludku

Operace slinivky bfisni

Operace hrudniku
Operace stiev/resekce
Operace jater
Operace zil

P (AW AP N WL INFPININ W W W

Ortopedicka operace 1]1]1]1
Urologické operace 1 1] 1
Polytrauma/irazy 11 ]1]1
Gynekologické operace 1111
Apalicky syndrom 1

Z tabulky 1 vyplyva, po jakych operacich jsou klienti na oddéleni nejCastéji
hospitalizovani. 6 sester (S4,S5,56,S8,59,510) uvedlo, ze nejcastéji pecuji o klienty po
sttevnich operacich, 4 sestry (S7,5S8,5S9,S10) o klienty s polytraumaty ¢i urazy, po
ortopedickych a gynekologickych operacich. 3 sestry (S1,S2,S3) uvedly, Ze nejcastéji
pecuji o klienty se zlomeninami kréku kosti stehenni, bérce a patete. 3 sestry (S4,S5,S6)
o klienty po operacich hrudniku, 3 sestry (S7,S9,S10) o klienty po urologickych
operacich, 2 sestry (S2,S3) o klienty se zlomeninami panve a nitrolebnich poranénim. 2
sestry (S5,S6) o klienty po operacich zaludku, 2 sestry (S5,S6) o klienty po operacich
jater, 1 sestra (S3) o klienty se zlomeninami horni koncetiny, 1 sestra (S6) o klienty po
operacich zil a 1 sestra (S10) uvedla, ze ne¢kdy pecuje i 0 klienty sapalickym

syndromem.
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Tabulka 2 Faktory ovliviiujici pooperaéni bolest uvadéné sestrami.

et 5 e e

Aplikace opiatu pred 1

operaci

Podavani analgetik/opiati 4 11 1|1

po operaci

Poloha klienta 5 111 1 1 1
Ledovani mista 2 11

Empaticky/vlidny ptistup 2 1)1

sestry

Jak sestra vnima bolest a 1 1

ptistupuje k ni

Celkovy stav klienta 3 1 1 1
Préh/tolerance bolesti 2 1 1

Klienta

Vnimani/psychika klienta 7 1111111
Prostiedi 4 11111
Pohlavi 3 1 1 1
Druh operace 2 1 1
Misto operace 2 1 1
Rozsah opera¢ni rany 1 1
Chovani personalu 2 11
Vék K 1 1
Spolupacienti 1 1

Tabulka 2 ukazuje, jaké faktory mohou dle sester ovlivnit pooperacni bolest. 7
sester (54,S5,56,57,S8,59,S10) uvedlo, ze méa na pooperaéni bolest velky vliv vnimani
a psychika klienta, 5 sester (S1,S2,S4,S7,S10) si mysli, ze zalezi na poloze, kterou
klient zaujima. 4 sestry (S1,S2,S4,S5) odpovédély, ze bolest ovlivituje podavani
opiatii/analgetik po operaci, podle 3 sester (S3,S5,S10) zalezi na celkovém stavu

klienta. 3 sestry (S6,S8,S10) povazuji za dilezity faktor pohlavi, 2 sestry (S1,S2)
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ledovani rany, vlidny a empaticky ptistup sestry, 2 sestry (S3,S6) uvedly, Ze zalezi na
prahu bolesti a na tom, jak klient bolest toleruje. Podle 2 sester (S6,S10) zalezi také na
druhu operace, podle 2 sester (S9,S10) na misté operace a na chovani personalu. 1 sestra
(S1) odpovédéla, Ze na vnimani bolesti po operaci mé vliv podani opiati pted operaci a
na tom, jak sestra vnima bolest a pfistupuje k ni. 1 sestra (S9) uvedla, Ze ma vliv rozsah

operacni rany, 1 sestra (S10) v&k klienta a spolupacienti.

Tabulka 3 Vhodnost podani opiatu/ analgetika klientovi ihned po piivezeni
ze salu dle sester.

Ano 9 1 1 /111 ]1]1]1 1
Ne 0
Individualni 1 1

Z tabulky 3 jednoznacné vyplyva, ze 9 sester (S1,S3,54,S5,S6,S7,S8,S9,S10)
povazuje podani opidtu/analgetika ihned po pifivezeni klienta ze sdlu na oddéleni za

vhodné a dulezité. 1 sestra (S2) uvedla, ze je to individualni.

Tabulka 4 DiileZitost pooperacni analgezie dle sester.

Ano, je dilezita 10 1,111 (1 11111

Ne, neni dilezita 0

Tabulka 4 ukazuje, jaky ndzor maji sestry na pooperacni analgezii. VSech 10

sester odpovédelo, ze je pooperacni analgezie velmi dulezita.
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Tabulka 5 Diilezitost pooperacni analgezie dle sester.

[Sssesm |[Geteny (SRS 58| 4 [Se s | Sl ss[sa =10

Rychlé zotaveni 1 1

Snazs$i hojeni 6 1 1]1 11 1
Snaz$i vstavani 6 1 1)1 1 11

zZ lizka/rehabilitace

klienta

Uleva pro klienta 1 1

Snazsi hygienu 1 1

ZlepSuje ventilaci 1 1

plic

ZlepSuje funkci 1 1

stiev

Prevence 2 1 1
embolickych

chorob

Snazsi pohyb 1 1

Klienta v Tizku

Zajisténi komfortu 3 1 1 1
Klienta

Snazsi spoluprace 2 1 1
klienta

S oSetfovatelskym

personalem

Zvysuje 1 1

sobé&stacnost

klienta

Snazsi zvladani 4 1|1 1] 1
hospitalizace

Prevence 1 1
pneumonie

Pozitivni ptisobeni 1 1

na psychiku K

Stabilizace stavu 1 1
(snizeni TK a P)
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Tabulka 5 demonstruje, pro¢ povazuji sestry pooperacni analgezii za dulezitou. 6
sester (S1,S5,56,S7,S8,S10) uvedlo, Ze se snaze hoji rana, 6 sester (S1,53,54,56,S8,S9)
feklo, ze se sklientem snaze vstiva z lizka a rehabilituje. 4 sestry (S1,52,S7,S8)
povazuji za vyhodu rychlé zotaveni klienta, 4 sestry (S6,57,5S9,S10) uvedly, ze klient
sndze zvlada hospitalizaci. 3 sestry (S5,S7,S10) spatiuji diilezitost pooperacni analgezie
Vv tom, Ze je klientovi zajistén komfort, 2 sestry (S4,S9) v prevenci embolické nemoci, 2
sestry (S5,S10) odpovedély, ze je zajiSténa snazsi spoluprace klienta s oSetfovatelskym
persondlem. 1 sestra (S2) uvedla, Ze se klientovi ulevi, 1 sestra (S3), ze se snaze provadi
hygiena, 1 sestra (S4), Ze zlepSuje ventilaci plic, klient se 1épe pohybuje v lizku a tim je
zajiSténa lepsi funkce stiev, 1 sestra (S6), Ze zvySuje sobéstacnost klienta. 1 sestra (S9),
uvedla, Ze pooperacni analgezie slouzi jako prevence pneumonie, a Ze ptisobi pozitivné
na psychiku klienta. 1 sestra (S10) odpovédéla, Zze dochazi ke stabilizaci stavu klienta

diky tomu, ze dojde ke snizeni tlaku a plusu.
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Tabulka 6 Sestrami nejcastéji podavané opiaty/analgetika.

=SBtk S 52 5SS e s s e e

Opiaty

Dipidolor 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Dolsin 50mg 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sufenta 5 1 1 1 1 1

Dormicum+ 2 1 1

Fentanyl (u

pievazil)

Morfin 2 1 1

Fentanyl 4 1 1 1 1
Analgetika

Tramal 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Veral 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Perfalgam 2 1 1

Ketonal 1 1

Neodolpasse 1 1

Z tabulky 6 vyplyva, jaké opidty a analgetika sestry nejcastéji podavaji. Z opiatt
podéava vsech 10 sester Dipidolor a Dolsin, 5 sester (S2,S3,S4,S5,S6) podava Sufentu, 4
sestry (S7,S8,S9,S10) Fentanyl, 2 sestry (S2,S3) uvedly, ze pfed vetSim pievazem
aplikuji smés Dormica a Fentanylu. 2 sestry (S2,S6) podavaji Morfin. Z analgetik
podava vsech 10 sester Tramal a Veral, 2 sestry (S2,S3) Perfalgam, 1 sestra (S2)

Ketonal a Neodolpasse.
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Tabulka 7 Nejcastéjsi interval aplikace analgetik/opiati uvadény sestrami.

Dle ordinace 10

1€kaie

Dle potieb 1 1

klienta

Zalezi na typu 1 1

analgetika/opiatu

1.dny po operaci 1 1

pravidelné

Analgetika

a 6-12 hod. 3 1 1 1

a 8-12 hod. 1 1

Tramal 4 6 hod. 1 1
Veral 4 8-12 hod. 1 1

Veral 4 12 hod. 1 1
Neodolpasse 4 24 1 1

hod.

Perfalgam 4 12 1 1

hod.

Opiaty

4 8 hod. 3 1 1 1
4 6-8 h. 2 1 1

4 6 hod. 1 1

Opiaty/analgetika

a 6-8 hod. 1 1

4 6 hod. 1 1

4 4-6 hod. 1 1

Tabulka 7 popisuje, Vjakém intervalu sestry jednotlivé opiaty/analgetika
aplikuji. VSech 10 sester odpovédélo, Ze zalezi na ordinaci lékate, 1 sestra (S3) uvedla,

ze se podavani opiati/analgetik odviji od potfeby klienta, a ze prvni dny po operaci
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podava léky pravidelné. 1 sestra (S2) fekla, Ze zaleZi na typu opiatu/analgetika. 3 sestry
(S7,S8,S9) aplikuji analgetika a4 6-12 hodin, 1 sestra (S4) 4 8-12 hodin, 1 sestra (S10)
podava Tramal & 6 hodin a Veral 4 12 hodin, 1 sestra (S2) podava Veral a 8-12 hodin,
Neodolpasse 4 24 hodin a Perfalgam 4 12 hodin. 3 sestry (S7,S8,S10) podéavaji opiaty a4
8 hodin, 2 sestry (S2,S9) 4 6-8 hodin a 1 sestra (S4) 4 6 hodin. 1 sestra (S6) odpovédéla,
7e opiaty a analgetika aplikuje 4 6-8 hodin, 1 sestra (S5) a 6 hodin a 1 sestra (S1) 4 4-6
hodin.

Tabulka 8 Zpisob aplikace opiatu/analgetika uvadény sestrami.

Intravenozni 6 1 1 1 1 1 1

Vyjimeéné 4 1 1 1 1
intravendzni

Intramuskularni 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Epiduralni 7 1 1 1 1 1 1 1
Subkutanni 4 1 1 1 1

Tabulka 8 znazorfiuje, jakymi zpisoby sestry opiaty/analgetika aplikuji. 9 sester
(S1,S2,584,S5,S6,57,S8,59,S10) uvedlo, ze léky podava intramuskularné, 7 sester
(S4,S5,56,57,S8,59,S10) epiduralné. VSech 10 sester podava léky intravenozné, ale 4
sestry (S7,S8,59,S10) dodaly, Ze pouze vyjimecné. 4 sestry (S7,5S8,5S9,S10) podavaji
1éky subkutanné.
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Tabulka 9 Nazory sester na pouzivané techniky aplikace opiati/analgetik.

Intravenozni
aplikace (i.v.)
2 1 1

Utinek se dostavi
rychleji

Setrna 4 1 1 1 1

Poskozeni K- 1 1
podani
nenafedéného 1éku

Zaneseni infekce 1 1

Zvraceni K 2 1 1
Nestabilita obéhu 1 1

Intramuskularni
aplikace (i.m.)

Vhodnd |
.

Pomaly nastup

Nevyhovuje K

Bolestiva

Riziko abscesu

| B W R W o s
=

Nutné otaceni
klienta-bolest

Napichnuti 1 1
sedaciho nervu

Subkutanni
aplikace (s.c.)

Vhodna

-

Bolestiva

R w| w| -

Pomaly nastup

Epiduralni
aplikace

Neuvazovala o 1 1
tom
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Tabulka 9 ukazuje, jaké ndzory maji sestry na pouzivané techniky aplikace
analgetik/opiati. Co se tyCe intravenozni (dale iv.) aplikace, tu povazuje 8 sester
(51,52,S3,54,56,58,59,510) za vhodnou a 2 sestry (S5,S7) za nevhodnou. 6 sester
uvedlo, ze se u¢inek dostavi rychleji (S1,52,S3,S6,S8,S9), 4 sestry (S3,56,S8,59), Ze je
viici klientovi Setrnd. 1 sestra (S7) povazuje i.v. aplikaci za nevhodnou. Jako nevyhodu
uvedly 2 sestry (S7,S8), ze klienti zvraci, 1 sestra (S4) vidi nevyhodu v tom, Ze muze
dojit k poskozeni klienta pti podani 1€ku v nenafedéné formé. 1 sestra (S8) uvedla, ze
muze dojit k zaneseni infekce a také k nestabilité¢ ob&hu. Intramuskularni (dale i.m.)
aplikaci povazuji 3 sestry (S2,S6,S7) za vhodnou a 5 sester (S1,S3,S4,S8,S9) za
nevhodnou. 4 sestry (S4,56,58,S9) vidi nevyhodu v tom, Ze hrozi vznik abscesu, 3
sestry (S1,52,S9) v pomalém nastupu ucinku, 3 sestry (S3,S4,S8) v bolestivé aplikaci, 1
sestra (S1) v tom, ze tento zpusob aplikace nevyhovuje klientovi. 1 sestra (S9) povazuje
za nevyhodu to, ze je nutné, aby se klient otacel, coz mu zptusobuje dalsi bolest a také,
ze hrozi napichnuti sedaciho nervu pifi nevhodné zvoleném misté vpichu. Subkutdnni
(dale s.c.) aplikaci povazuji 3 sestry (S7,S8,S9) za nevhodnou a 1 sestra (S10) za
vhodnou. Jako nevyhodu uvedly 3 sestry (S7,S8,S9), Ze je bolestiva a 1 sestra (S9), ze
ma pomaly nastup. Epidurdlni aplikaci povazuje 6 sester (S4,56,S7,S8,59,S10) za
vhodnou. Vyhody a nevyhody ukazuje tabulka ¢. 28 a 29. 1 sestra (S5) uvedla, Ze o tom,

ktery zptsob aplikace je vhodnéjsi, nikdy neuvazovala.
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Tabulka 10 Komplikace po podani analgetika/opiatu uvadéné sestrami.

P S B

Zvraceni 10 1 1
Vznik navyku 1 1

Nauzea/nevolnost 8 1 1 1 1 1 1 1 1
KoZni/alergicka 3 1 1 1
reakce

Potize 5 1 1 1 1 1

s dychanim

Poruchy védomi 1 1

az bezvédomi

Mistni reakce 1 1

Vznik abscesu 1 1

Opoceni klienta 1 1

Zmatenost 2 1 1
Hypotenze 2 1 1

Tabulka 10 znazornuje, k jakym komplikacim mtize po podani analgetika/opiatu
dle sester dojit. VSech 10 sester uvedlo jako komplikaci zvraceni klienta, 8 sester
(S1,S2,S3,54,S5,S8,S9,S10) nauzeu ¢i nevolnost, 5 sester (S1,S3,54,S5,S9) potize
s dychanim. 2 sestry (S7,S10) se setkaly se zmatenosti klienta, 2 sestry (S8,S10)
S hypotenzi. 1 sestra (S6) uvedla, Ze mize dojit ke vzniku navyku na opiat, 1 sestra (S3)
K porucham védomi az bezvédomi, 1 sestra (S2) k mistni reakci a vzniku abscesu a 1

sestra (S1) k opoceni klienta.
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Tabulka 11 Reakce sester na vznik komplikaci po podani opiatu/analgetika.

[SeSesta e | S S [ jo e e[S [ e

Informovani 1
lékare

Zvraceni, nauzea

Zapis do 1 1

dokumentace o

vyskytu zvraceni

Podani 10 1 1] 1 1|1 1 1 1 1 1
antiemetika

Vysazeni opiatu 1 1

Zména 5 1 1 1 1 1
opidtu/analgetika

Zvysena/vhodna 3 1 1 1
poloha

Emitni 3 1 1 1
miska+bunicita

vata

Zmatenost K

Kontrola K 2 1 1
Zvednuti 2 1 1
postranic u lizka

Hypotenze

Noradrenalin 2 1 1
Rychlé vykapani 2 1 1
infuze

Z tabulky 11 vyplyva, jak by sestry v pfipadé vyskytu komplikaci po podani
opiatu/analgetika reagovaly. VSech 10 sester by ihned informovalo lékare. V ptipadé¢
zvraceni by podalo vSech 10 sester antiemetika dle ordinace Iékafe, 5 sester
(S2,S3,54,S6,S8) dodalo, ze by lékat zménil opidt/analgetikum. 3 sestry (S4,S6,S9) by
posadily klienta do zvySené¢ ¢i vhodné polohy a 3 sestry (S4,S8,S9) by poskytly

klientovi emitni misku s buniCitou vatou, 1 sestra (S1) ftekla, ze by Ilékar
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opiat/analgetikum vysadil. V piipadé zmatenosti by 2 sestry (S7,S10) kontrovaly klienta
a zvedly by postranice u lizka. Pokud by doslo ke vzniku hypotenze, podaly by 2 sestry
(S8,S10) noradrenalin nebo by nechaly rychle vykapat infuzi.

Tabulka 12 Techniky pouZivané sestrami k tlumeni bolesti kromé
analgetik/opiati.

O e o e

Nepouziva 2

Analgetika/opiaty 2 1 1
staci

Polohovani

Ulevova poloha

Ledovani/chlazeni

Led pii ptani K

Elevacni dlahy

Podkladani
operovaného mista

R N R O W N
[
[
[N
[N
o

[
[EY

Posazovani klienta po
operaci hrudniku

Vlidné chovani

Komunikace s K

Usmeév

[EEN

N =Y BN RSN
H
H

Uprava lazka

N W | B W

Odpoutani pozornosti

Tabulka 12 ukazuje, jaké techniky pouzivaji sestry k tlumeni bolesti kromé
opiatii/analgetik. 7 sester (S1,S3,S5,57,5S8,S9,S10) vyuzivd polohovani, 5 sester
(S1,S2,S83,S7,S9) nabizi klientovi chlazeni rany, 4 sestry (S4,S5,S8,S10) podavaji
klientovi led pouze pokud si to pieje a 4 sestry (S7,S8,59,S10) si mysli, Ze ma na tiSeni
bolesti velky vliv komunikace. 3 sestry (S2,S4,S5) doporucuji klientovi zaujimani
ulevové polohy, 3 sestry (S7,S8,S9) povazuji za dilezité vlidné chovani persondlu, 3

sestry (S8,59,S10) upravuji klientovi 1zko. 2 sestry (S4,S6) jiné techniky kromeé
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aplikace farmak nepouzivaji, protoze si mysli, ze podavani opiatii/analgetik staci, 2
sestry (S1,S3) vyuzivaji elevaéni dlahy a 2 sestry (S9,S10) se snazi odpoutat klientovu
pozornost. 1 sestra (S3) podklada operované misto a pokud je klient po operaci

hrudniku, posazuje jej v lizku. 1 sestra (S8) povazuje za dilezity ismeév.

Tabulka 13 Zpisob monitorovani bolesti sestrami.

1.dny po operaci 1 1

nemonitoruje

Podava 1 1
opiaty/analgetika

automaticky

Informovani 2 1 1

klienta o

moznosti podani

injekce

VAS 5 1] 1 1111
Sledovani 3 1 1 1

mimiky

Rozhovor s K 10 1 /11,111 ]1]1]1 1

Z tabulky 13 vyplyva, jakym zplisobem sestry monitoruji bolest. VSech 10 sester
ziskava informace o bolesti z rozhovoru s klientem. 5 sester (S2,S3,S7,S8,S9) pouziva
vizualni analogovou $kalu (VAS), 3 sestry (S2,5S4,S5) sleduji mimiku klienta, 2 sestry
(S1,S6) informuji klienta o moznosti podéani opiatu/analgetika v ptipad€ pfani. 1 sestra

(S6) prvni dny po operaci bolest nemonitoruje a podava opiaty/analgetika automaticky.
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Tabulka 14 Parametry, které sestry monitoruji na bolesti.

e R —

Intenzita 10 1 1 1 1 1 1
Lokalizace 6 1 1 1 1 1 1
Charakter 5 1 1 1 1 1
Vyzatovani 2 1 1

Jiné pFiginy 1 1

bolesti

Kdy ptichazi 2 1 1
Ustupovani po 1 1

podani leku

Faktory 1 1
zlepSujici

bolest

Typ bolesti 1 1

Tabulka 14 zndzornuje, jaké parametry sestry monitoruji na bolesti. Z vysledki

jasné¢ vyplyvd, ze vSech 10 sester sleduje intenzitu bolesti, 6 sester
(52,55,57,58,59,510) lokalizaci, 5 sester (S1,5S4,57,S8,S9) charakter bolesti. 2 sestry
(S4,S9) zjistuji, kam bolest vyzaiuje, 2 sestry (S2,S9) se zajimaji o to, kdy bolest

pifichazi. 1 sestra (S3) patra i po jinych pfic¢inach bolesti neZ je operace, 1 sestru (S2)

zajima, zda bolest ustoupila po podani opiatu/analgetika. 1 sestra (S9) se zajima o to,

které faktory zlepSuji bolest a 1 sestra (S10) monitoruje typ bolesti.
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Tabulka 15 Fyziologické funkce sledované sestrami.

Krevni tlak 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Puls 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Saturace 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
kyslikem

Védomi/GCS 1 1

Télesna 6 1 1 1 1 1 1
teplota

Dech 1 1

Tabulka 15 ukazuje, jaké fyziologické funkce sestry sleduji. VSech 10 sester
sleduje krevni tlak, puls a saturaci krve kyslikem. 6 sester (S2,5S6,S7,S8,S9,S10) méii
télesnou teplotu, 1 sestra (S2) sleduje védomi pomoci GCS (Glasgow Coma Score) a

dechovou frekvenci.
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Tabulka 16 Frekvence sledovani fyziologickych funkci.

I EN IS EREAE NS EA SN N
Dle 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ordinace
lékate
Dle stavu K 2 1 1

1. 2 hod. po 4 1 1 1 1
pievzeti K
- 4" hod.

1. 2 hod. po 4 1 1 1 1
prevzeti K -
a Y2 hod.

Po 2 hod. 8 1 1 1 1 1 1 1 1
od ptevzeti
K-4al hod.

Podavani 1 1

adrenalinu-
a % hod.

a 4-6 hod. 1 1

V den 1 1
operace a 1
hod.

1.den po 1 1
operaci & 4
hod.

2. den po 1 1
operacia 6
hod.

2.-3. den po 4 1 1 1 1
operaci 3x
denné

Tabulka 16 ukazuje, v jakém intervalu sestry jednotlivé FF monitoruji. VSech 10
sester uvedlo, ze zalezi na ordinaci 1ékare, 4 sestry (S1,S2,S3,S4) monitoruji FF prvni 2
hodiny po pfevzeti klienta na oddéleni &4 2 hodiny a 4 sestry (S7,5S8,59,S10) & %
hodiny. 8 sester (S1,S2,S3,S4,S7,S8,S9,S10) uvedlo, ze sleduje FF po 2 hodinach od
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prevzeti klienta a4 1 hod, 4 sestry (S7,S8,59,S10) sleduji FF 2.-3. den po operaci 3x
denng, 2 sestry (S8,S10) tekly, ze zalezi na stavu klienta. 1 sestra (S1) dodala, Ze pokud
je klientovi podavan adrenalin, sleduje FF 4 2 hodiny. 1 sestra (S5) sleduje FF 4 4-6
hodin a 1 sestra (S6) v den operace 4 1 hodinu, 1.den po operaci &4 4 hodiny a 2. den po

operaci & 6 hodin.

Tabulka 17 Hodnoceni stupné sedace klienta sestrami.

Nehodnoti 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hodnoti pii 1 1
kontinualnim
podévani
opiatu
Klienti jsou 3 1 1 1
VvV péci ARO
Hodnoti pii 1 1
zavedeném
epiduralnim
katétru

Z tabulky 17 vyplyva, ze se 9 sester (S1,S3,54,55,56,S7,S8,59,S10) nesetkalo
s klientem v sedaci, a tak stupen sedace nehodnoti. 3 sestry (S1,S7,S9) dodaly, ze jsou
tito klienti spise v pé¢i ARO. 1 sestra (S2) hodnoti stupeni sedace v ptipad¢, Zze ma klient

zaveden epidurdlni katétr a je mu kontinudIln€ poddvan opiat.
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Tabulka 18 Projevy, podle nichzZ sestra pozna, Ze klient trpi bolesti.

S sS85 %575 %

Vyraz tvare 1 17111

Nervozita/neklid

Opoceni

Chovani

Pohyby téla

Tachykardie

Hypertenze

Klient se brani

BN R W NP W N o
[
|

Narikani

Tabulka 18 ukazuje, podle ¢eho sestra poznd, Ze ma klient bolesti, pokud neni
schopen ji to fici. 9 sester (S1,S2,54,S5,S6,57,S8,59,S10) pozna na klientovi bolest
Z vyrazu jeho tvare, 4 sestry (S6,S7,S8,S10) z natikani, 3 sestry (S1,S3,S10) z opoceni,
3 sestry (S3,54,S9) z tachykardie. 2 sestry (S1,S3) z toho, Ze je klient neklidny ¢i
nervozni, 2 sestry (S2,S9) z pohybi téla, 2 sestry (S5,S9) z toho, ze se klient brani. 1
sestra (S2) pozna bolest klienta z jeho chovani a 1 sestra (S10) z hypertenze.

Tabulka 19 Misto, kam sestry zapisuji udaje o bolesti.

Dokumentace 10 1 /1111111 ]1]1
Osetrovatelsky 5 1111 11
plén/anamnéza/diagnoza

Tabulka 19 zndzornuje, kam sestry zjiSténé udaje o bolesti zapisuji. Z vysledki
jednoznacné vyplyva, ze vSech 10 sester zaznamenava informace o bolesti do

dokumentace a 5 sester (S1,S2,S3,S5,S6) navic do osetfovatelského planu (anamnézy ¢i

diagnozy).
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Tabulka 20 Informace o bolesti, které sestry zapisuji do dokumentace.

Intenzita (VAS) 10 1111111 1]|1 1
Cas podani 1 1

opiatu/analgetika

Druh 2 111

opiatu/analgetika

Z vysledkt tabulky 20 vyplyvé, jaké informace o bolesti sestry zapisuji do
dokumentace. 10 sester uvedlo, Zze zapisuji intenzitu bolesti, 2 sestry (52,S3) druh
podaného opidtu/analgetika a 1 sestra (S2) také ¢as podani opiatu/analgetika.

Tabulka 21 Piinos dokumentace urcené primo na zapisy o bolesti pro sestry.

Ano,byla 1 1
by
piinosem
Ne,nebyla 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
by
piinosem-
prace navic

Tabulka 21 ukazuje, zda by byla pro sestry ptinosem dokumentace uréena piimo
na zapisy o bolesti. 9 sester (S1,S3,54,S5,56,S7,S8,59,S10) odpovédélo, ze by pro né

nebyla dokumentace ptinosem, ba naopak by pro n¢ znamenala praci navic.
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Tabulka 22 Hodnoceni stupné bolesti sestrami pifed i po podani

opiatu/analgetika.
Ano,hodnoti 10 1,111,111 ]1]1 1
Ne,nehodnoti 0

Tabulka 22 jasn¢ ukazuje, ze vSech 10 sester sleduje intenzitu bolesti pfed i po

podani opiatu/analgetika.

Tabulka 23 Casovy odstup hodnoceni stupné bolesti po podani
opiatu/analgetika uvadény sestrami.

e N N E M A E R

1 hod. 1 1 1

1/2- 1 1
1hod.

1/2- 1 1
3/4hod.

Injekce- 3 1 1 1
1/2 hod.

Tabletka- 3 1 1 1
1 hod.

Tabulka 23 demonstruje, sjakym casovym odstupem hodnoti sestry stupen
bolesti po podani opidtu/analgetika. 5 sester (S1,S4,S5,S6,S9) hodnoti intenzitu bolesti
po podani opiatu/analgetika v odstupu 1 hodiny, 3 sestry (S7,58,S10) po aplikaci
injekce v odstupu %2 hodiny a po podani tabletky v odstupu 1 hodiny. 1 sestra (S2) po Y2
hodiné a 1 sestra (S3) po /2-3/4 hoding.
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Tabulka 24 Metoda kontroly stupné bolesti po podani opiatu/analgetika.

[S=SeRCeem S2i [ SE =4 =S s ST s Eo
VAS 5 1 1 1 1 1
Zeptani se 7 1 1 1 1 1 1 1

Tabulka ukazuje, ze 7 sester (52,S3,S6,57,S8,59,S10) zjist'uje intenzitu bolesti
po podani opiatu/analgetika rozhovorem s klientem a 5 sester (S1,53,54,S5,S6)
metodou VAS.

Tabulka 25 Misto, kam sestry zapisuji intenzitu bolesti po podani
opiatu/analgetika.

s | Gslem|St|/S2 5 [4 |5 |18 [eT [S8 158 [s0]

Dokumentace 1 1 1

Nezapisuje 1 1

Vysledky tabulky 25 ukazuji, ze 9 sester (S1,S3,S4,S5,S6,S7,S8,S9,510)
zjiSténou intenzitu bolesti po podani opidtu/analgetika zaznamenava opét do

dokumentace. Pouze 1 sestra (S2) uvedla, Ze intenzitu bolesti nezapisuje.

Tabulka 26 Setkavani sester s epiduralni analgezii na JIP.

S=Sesta [XColklem) [S1 |52 [[S3 [[54 |5 |86 [ST S8 [[s9 |Si0]

Ano,Casto 7 1 1 1 1 1 1 1
Ano,ale 3 1 1 1
malo

Z tabulky 26 je ziejmé, ze se 7 sester (S4,S5,56,S7,58,59,S10) casto setkava
S klientem se zavedenym epidurdlnim katétrem. 3 sestry (S1,S2,S3) uvedly, ze se

s epiduraIni analgezii setkdvaji, ale malo.



Tabulka 27 Péce sester o epiduralni katétr.

e L

Denn¢ ptevaz

1

R EARN SR

Pievaz dle
potieby

Vyména
epidurdlniho

filtru & 72 hod.

Vymeéna
epidurdlniho
filtru 4 5 dni

Vymeéna
epiduralniho
filtru 4 4 dny

Sledovani
prachodnosti
katétru

Proplach
katétru

Sledovani
mista vpichu

Vymeéna
spojovaci
hadicky & 24
hod.

Regulace
intenzity
kapani

Asepticke
oSetrovani

Kontrola
lepeni

Kontrola
obvazu
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Tabulka 27 demonstruje, jak sestry pecuji o zavedeny epiduralni katétr. 7 sester
(S4,S5,56,57,S8,59,S10) provadi prevaz katétru dle potieby, 3 sestry (S1,S2,S3) kazdy
den. 6 sester (S2,54,S7,S8,59,S10) sleduje misto vpichu, 4 sestry (S1,S5,S7,S10)
pruchodnost katétru, 4 sestry (S7,58,59,S10) kontroluji stav lepeni a 2 sestry (S9,510)
kontroluji stav obvazu. 4 sestry (S1,S2,S3,S4) vyménuji epidurdlni filtr & 72 hodin, 1
sestra (S5) 4 5 dni a 1 sestra (S6) 4 4 dny. 3 sestry (56,59,510) katétr asepticky oSetiuji,
1 sestra (S5) katétr proplachuje, 1 sestra (S4) vyménuje spojovaci hadi¢ky 4 24 hodin a
1 sestra (S5) reguluje intenzitu kapani.
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Tabulka 28 Vyhody epiduralni analgezie uvadéné sestrami.

|ESEE=r 2C=tkem =)

Kontinualni
tiSeni bolesti

10

1

1

1

1

1

1

Klient nema
bolesti

Netlumi tolik
dechové centrum

Trvale nastavena
rychlost
podavani
opiatu/analgetika

Regulace
davkovani

Nizsi davky
opiatli/analgetik

Nemusi se
aplikovat
opiaty/analgetika
jinym zptisobem

Setrnost

Tabulka ukazuje, v ¢em spatfuji sestry vyhody epiduralni analgezie. 10 sester

uvedlo jako vyhodné, Ze je bolest kontinudln¢ tlumena, 6 sester (S1,S5,56,S8,59,S10)

navic dodalo, Ze klient nema bolesti. 2 sestry (S4,S9) povazuji za vyhodu to, zZe je trvale

nastavena rychlost podavani opidtu/analgetika, 2 sestry (S3,S4), Ze lze regulovat

davkovani, 2 sestry (S4,S9), Ze se podavaji niz$i davky opiatid/analgetik, 2 sestry

(S2,S8), ze se nemusi aplikovat opidty/analgetika jinym zplusobem. 1 sestra (S4)

odpovedéla, ze neni tolik thumeno dechové centrum a 1 sestra, Ze je epiduralni analgezie

Setrna vudéi klientovi.
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Tabulka 29 Nevyhody epiduralni analgezie dle sester.

|Sesera | estemy | St[s2[ss | saT]ss

Neni
tolerovana
vSemi
Klienty

1

S

U Spatné
zavedeného
katétru
nema
analgezie

pozadovany
efekt

Porucha
citlivosti
DK

Mravenceni
DK

Vyssi
riziko
infekce

Zavislost

Vysledky tabulky znézoriiuji, v ¢em naopak spatiuji sestry nevyhody epiduralni
analgezie. Pro 5 sester (S1,52,S3,S9,S10) znamené vyssi riziko zaneseni infekce. 3
sestry (S4,S7,S8) uvedly, ze mize dojit k poruse citlivosti dolnich koncetin, 2 sestry
(S4,S5), ze u Spatné zavedeného katétru nema analgezie pozadovany efekt, 2 sestry
(S4,S8) vidi nevyhodu vtom, ze muze klient pocitovat mravenceni v dolnich

koncetinéach. 2 sestry (S2,S3) v riziku zdvislosti klienta na opiatech a 1 sestra (S6) fekla,

Ze tento typ analgezie nemusi byt tolerovan vSemi klienty.
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Tabulka 30 Setkani sester s metodou PCA.

Ne, nesetkala 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
se

Ano,setkala 0

se

Z tabulky 30 jednoznaéné vyplyva, Ze se zadna sestra nesetkala s metodou PCA

(pacientem fizend analgezie).
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4.3 Kasuistiky klientii

Kasuistika klienta ¢. 1

Klientem &. 1 je 47lety muz, na traumatologickém oddéleni v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice. Je hospitalizovan po operaci hlavy z divodu nitrolebniho krvaceni a otoku.
Klient uvedl, Ze mu tyto informace poskytly sestry, sam si nic nepamatuje. Je 2.den po
operaci.

Pied operaci bolesti nemél, nyni bolest udava. Cim vétsi je na oddéleni klid, tim
veétsi bolesti ma. Na Skale od 1 do 10 uvedl €. 7, tedy velkou bolest. Sestry se jej na
bolest pravidelné ptaji nebo si klient sam fekne o opiat/analgetikum, které mu ihned
podaji. Proti bolesti dostava influze a tabletky. Jak udava, infize mu pfili§ nepomahaji,
bolest nezmizi ani nepovoli, pouze se prestéhuje z oblasti hlavy do obliceje. Po
tabletach bolesti ¢astecné, zhruba po 30 minutach, povoli. Tento ucinek trva asi 3
hodiny. Sestry se po podani tablety ¢i béhem kapani infize klienta ptaji, zda pocituje
ulevu ¢inikoliv.

Kromé¢ opiati/analgetik se mu sestry snazily ranu chladit ledem, ale jak fika,
vilbec mu to nepomohlo, spise to bolest zhorSovalo. Navic pocitoval stahovani ¢elnich
dutin, coz vnimal velmi negativné, a tak ledovani odmitl. Vzhledem k tomu, Ze se bolest
objevuje v oblasti hlavy, je jakékoliv polohovani nemozné. Podle n& by mu nejvice
pomohlo, kdyby jej propustili do domaciho prostfedi, protoze na oddéleni mu ,to
neutikd®, a tak na bolest Casto mysli. Snazi se alesponi trochu rozptylit-Cte si nebo si
povida se sestrami, také mu pomaha, kdyz za nim nékdo ptijde na navstévu.

S pfistupem sester je velmi spokojeny, ocefiuje to, Ze si s nim povidaji, Ze jsou k
nému vlidné, v§imavé a nezlehcuji jeho situaci. Za nejvétsi problém povazuje, kromé

bolesti to, Zze si nemuze dojit tam, kam by chtél a musi lezet na lizku.

Kasuistika klienta ¢. 2
Klientem €. 2 je zena ve véku 64 let, je hospitalizovdna na traumatologické JIP
v Ceskych Bud&jovicich. Klientka je 1.den po operaci HK, kterou podstoupila z diivodu

triStivé zlomeniny paZzni kosti tésn€ nad loktem.
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Pfed operaci méla velké, kruté bolesti. Navic ji pohled na visici konCetinu
vydg&sil, nebot’ nevédéla, co se s ni déje a co bude dal. Méla strach s rukou pohnout a
cela situace na ni plsobila velmi negativné. HK ji byla v nemocnici dana do sadry,
posléze se zjistilo, ze doslo k posunu kosti, a tak bylo nutno provést rovnani kosti, coz
byla pro klientku velka zatéz a bolest byla jesté nesnesiteln&jsi. Rekla si o injekei proti
bolesti, ktera zacala piisobit po %2 hodin€ od aplikace. Po operaci pocituje srovnatelnou
bolest jako pted operaci, tedy silnou (¢. 8). Podle jejich slov ale pohlizi na bolest jinak,
protoze vi, Ze patii k operaci a také, ze se bude jeji stav, tedy i bolest, neustile
zlepSovat, ustupovat az lipIn€ vymizi.

Jak uvedla, sestry se ji na bolest neptaji pfed ani po podani opidtu/analgetika.
Léky proti bolesti ji davaji automaticky, protoze védi, Ze bolest k pooperacnimu obdobi
patii, a ze klientka trpi bolesti. Jsou ji podavany opiaty v podobé¢ injekce, které zacinaji
pusobit po %2 hodiné a infuze proti bolesti, které zacinaji ucinkovat ihned. Klientce
velmi pomadhaji. Injekce 1 inflize dostdva pravidelnég, jejich nacasovani, je dle jejich
slov, pfesné. Tzn., Ze dostava I¢k ve chvili, kdy zaCina pocitovat bolesti.

Ke snizovani bolesti vyuziva i ledovani a podkladani HK polstatem, tyto metody
ji poméhaji a povazuje je za dobré a efektivni. Klientka by byla rada, kdyby méla
k dispozici radio nebo televizi, diky nimz by se zabavila, utikal by ji ¢as a myslela na
néco jiného. Velmi ji pomahd, Ze si s ni pii kazdém vykonu sestry povidaji, a ze ji
navstévuje rodina, coz povazuje za velkou podporu. Se spolupacienty nema moznost
komunikovat, protoZze se mezi nimi nachdzi plenty, které jakémukoliv kontaktu,
z duvodu soukromi, brani.

S piistupem sester je velmi spokojend, chovaji se k ni vlidn¢. Jediny problém ma
se zakynémi, které se sice velmi snazi, ale protoZze nemaji zkuSenosti a ve vykonech
nejsou tak zdatné, vesSkeré vykony jim trvaji déle, coz klientce zpusobuje vétsi bolest.
Klientka pro to ma ale pochopeni a v zadném piipad¢ je nechce kritizovat.

Nyni povazuje za nejvétsi problém jednak bolest, a jednak to, ze se musi
vyprazdinovat do misy. Dale sucho v ustech, to, Ze ji neutika Cas, nutnost klidu na [izku

a nemoznost chodit.
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Kasuistika klienta €. 3

Klientem ¢&. 3 je 34lety muz hospitalizovany na traumatologické JIP v Nemocnici Ceské
Budéjovice z divodu dopravni nehody. Absolvoval dvé operace kviili zlomening krcku
kosti stehenni. Dale utrpél zlomeninu Zeber, Giraz v obli¢eji, ma narazenou ledvinu. Pfi
prvni operaci mu lékaii narovnali DK a dali mu na ni zdvazi. Pii druhé operaci, kterou
podstoupil 3 dny po prvni operaci, mu Iékaii operovali frakturu kr¢ku kosti stehenni.
Nyni je 5. den po druhé operaci.

Udava, ze ma lehké bolesti, na Skale od 1 do 10 ¢. 5-6. Pred operaci trpél
velkymi, nesnesitelnymi bolestmi. Po operaci se mu velmi ulevilo. Sestry se jej na
bolest neptaji, na bolest dostava automaticky injekce, které mu dost poméhaji. Jejich
ucinek se dostavi asi po 2 hodin€ a trva do dalsi aplikace injekce. Ani po jejich aplikaci
se jej sestry neptaji, zda se mu ulevilo ¢i ne. Jiné techniky k tlumeni bolesti u n¢j nejsou
vyuzivany, pouze na operované¢ DK ma dlahu, aby nedoSlo k pohnuti operovaného
kr€ku, led nedostava a ani jej nenapadlo si o ngj fici. Z diivodu operovaného kréku kosti
stehenni je jakékoliv polohovéani nemozné, a tak je nucen neustale zaujimat polohu na
zadech, cozZ je pro néj nepohodlné. Proto by mu velmi pomohlo, kdyby mohl v lizku
meénit polohu.

K odreagovani, zabaveni a zkraceni cCasu cely den posloucha pisnicky
V mobilnim telefonu, velmi mu pomahaji navstévy manzelky a jeho déti, ktefi si s nim
povidaji, diky cemuz na chvili na bolest zapomene. Na ¢teni nema myslenky ani naladu,
ale televizi by uvital. Udava, ze se k nému sestry po operaci nechovaly pfili§ vlidné, ale
dodéava, Ze mohl byt ovlivnén léky a sedativy, kvili kterym mohl vnimat situaci
zkreslené. I nyni vSak tika, Ze je na sestrach vidét jejich nezdjem, Ze nejsou ochotné si
S nim povidat. Za negativni také povaZuje izolaci od ostatnich klienti.

Jelikoz podnikd a ma mnoho zakazek, povazuje za nejvétsi problém to, ze
nemuze chodit do prace a obava se toho, ze se pfili§ zadluzi a jeho firma zkrachuje.
Proto je pro n¢&j prioritni, aby se co nejdiive jeho stav zlepSil natolik, aby byl
Z nemocnice propustén. Celd situace pisobi na jeho psychiku velmi negativné, vse, co

se kolem néj d&je, vnima pesimisticky.
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Kasuistika klienta ¢. 4

Klientem ¢&. 4 je zena, je ji 54 let, byla piijata na chirurgickou JIP v Ceskych
Budg&jovicich po laparotomické operaci zluéniku, ktery byl napaden velkym zanétem.
Piivodné se pomyslelo ina postiZzeni pankreatu, to bylo ale vylouceno.

Klientka je 3. den po operaci. Pfed operaci trpéla zZluénikovymi zachvaty, béhem
kterych méla nesnesitelné¢ bolesti. Mezi zachvaty se bolesti neobjevovaly. Nyni ma
stfedné silné bolesti, které vyjadrila ¢. 5. Oproti stavu pied operaci se ji znatelné ulevilo.
Jak tika, ze dne na den se citi Iépe a bolesti ustupuji.

Sestry se o jeji bolest zajimaji, a to tak, ze se ji n€kolikrat denné ptaji, zda ma
bolesti a jak velké. Proti bolesti dostava infize a injekce, které ji velmi pomahaji.
Utinek injekce nastupuje do 30 minut po podani a trva do doby dalsi injekce. Co se ty&e
infaze, klientka nedokaze odhadnout, za jak dlouho se ucinek dostavi ani jak dlouho
trvd. V prvnich dnech po operaci dostdvala injekce automaticky, sestry ji informovaly o
tom, Ze je to dilezité pro snazsi pritbéh pooperacniho obdobi. Nyni se ji vzdy zeptaji,
zda si pieje aplikovat injekci €i nikoliv. Po aplikaci injekce se ji sestry na bolest jiz
neptaji.

Kromé opiati/analgetik jiné techniky tlumici bolest nevyuziva. Led nedostava a
ani neni podle ni potfeba. Sama se snazi ménit polohu, nejcastéji leZzi na zadech
s pokré¢enymi dolnimi koncetinami, diky ¢emuz nema napnuté biicho. Také si leha na
bok s pokréenymi dolnimi kon¢etinami. Mysli si, Ze tyto metody jsou dostacujici. Nic
jiného nepotiebuje. Diky navstévam své rodiny se odreaguje, ale pfes den i noc ji
vyrusuje spolupacient, kvili kterému i Spatné spi.

S pfistupem a chovanim sester k ni i s celkovou péci je maximalné spokojena.
Chvali si z4jem sester, vlidny pfistup k ni i to, Ze respektuji jeji stav a bolest a snazi se ji
co nejvice pomoci a vyhovét. Nejvétsim problémem je pro ni bolest, ale i to, Ze se ji

béhem rehabilitace, kdy se prochazi v choditku, htife dycha.
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Kasuistika klienta ¢. 5

Klientem €. 5 je Zena ve veku 58 let, je hospitalizovana na chirurgické JIP v Nemocnici
Ceské Budgjovice. Klientka podstoupila operaci, pii niz ji byl pro karcinom jater
proveden by-pass z pankreatu do duodena a byl ji vytvotren vyvod z jater.

Klientka je 2. den po vykonu. Pfed operaci byly bolesti znateln¢ nizsi nez ted'.
Po operaci méla velkeé bolesti, ¢. 8. Nyni pozoruje jejich postupné snizovani, udava €. 5.
Proti bolesti jsou ji podavany injekce. Ze zacatku (1. den po operaci) kazdé 4 hodiny,
poté (2. den po operaci) kazdych 6 hodin. Sestry se ji na bolest nékolikrat denn€ ptaji, a
to jak pfed podanim, tak i po podani opiatu/analgetika. Zajimaji se 0 to, jak velkou
bolest ma a zda injekce ,,zabrala®. Jak klientka uvedla, injekce ji maximaln¢ vyhovuji a
pomahaji, zatnou uc¢inkovat do 20 minut po podani a vydrzi do dal§iho podani.

Na otazku, zda je u ni bolest tiSena i jinymi zpisoby nez opiaty/analgetiky
uvedla, Ze ne, ale nyni by uvitala led. Pro snizeni bolesti ¢asto méni polohy, snazi se
myslet na néco jiného. Pfes den pospava, protoze se v noci kviili spolupacientovi, ktery
ji rusi, vilbec nevyspi. Také si ¢te a velmi ji poméha rodina, kterd ji pravidelné
navstévuje. Klientka také rehabilituje, ale vstavani a uléhani do lizka ji zptsobuji velké
bolesti. Proto dostava pted rehabilitaci vzdy injekcei.

Péci, kterd je ji poskytovana, povazuje za perfektni. Sestry se zajimaji o jeji stav,
vénuji pozornost jeji bolesti, kterou respektuji a nijak nepodhodnocuji a snazi se
klientce co nejvice pomoci piekonat toto tézké obdobi. S celkovou péci je velmi
spokojena, nic ji neschdzi a ani by na ni nic neménila. Nyni je pro ni nejvétSim

problémem to, Ze se nemuiZze postarat o svou rodinu a domacnost.

Kasuistika klienta ¢. 6
Klientem ¢. 6 je 72letd Zena. Nachazi se na chirurgické JIP Nemocnice Ceské
Budéjovice po operaci dutiny bfi$ni z divodu ruptury aorty.

Je 3. den po vykonu. Pfed operaci bolesti nepocitovala. Uvedla, Ze prvni 2 dny
po operaci méla velké bolesti, ¢. 8. V té dobé dostavala injekce proti bolesti, které ji
pomadhaly. Sestry se ji pravidelné ptaly, pfed i po podani injekce, zda a jak silné ma

bolesti. Nyni bolestmi netrpi, protoze md zaveden epidurdlni katétr, kterym dostava
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opiaty/analgetika kontinualné. Tento zplsob ji vyhovuje vice a velmi ji pomaha.. I
presto se sestry na jeji bolest ptaji. Kromé opiatii/analgetik dostava i, podle informaci od
sestry, Veral vinfuzi. Neni si ale jistd, zda ji infuze pomaha, nebot’ dostava
opiaty/analgetika do epidurdlniho katétru.

Jinym zplisobem u ni bolest neni tlumena, ani o to nema zajem. Na liZku se
pohybuje bez omezeni, zadné pohyby ani tukony ji nezplsobuji bolest diky
kontinudlnimu tlumeni bolesti. Opiaty/analgetika podavané epiduralnim katétrem ji
maximalné vyhovuji. Klientka také rehabilituje, to ji nezptisobuje zadné potize. Pouze
1. den po operaci ji ,,neslouzily nohy*.

K zabaveni a zkraceni Casu si ¢te, pomahaji ji navstévy rodiny i vlidny piistup a
chovani sester. Ty se sni snazi povidat, zajimaji se o jeji stav, potieby, pohodli a
celkovou pohodu. S pééi je maximalné spokojena. Za jediny problém povazuje to, ze
htte spi, a to kviili spolupacientovi, ktery ve dne i v noci povidd a pokiikuje. Jinak

nemad klientka zadné vétsi problémy.

Kasuistika klienta €. 7

Klientem €. 7 je 67lety muz hospitalizovany na chirurgické JIP v Nemocnici Pelhfimov.
Klient podstoupil operaci tlusté¢ho stfeva z diitvodu karcinomu kone¢niku, byla mu
vytvotfena kolonostomie.

Nyni je 4. den po operaci. Pfed operaci mél minimalni bolesti. SpiSe jej trapil
tlak na kone¢nik, mél také problémy s unikem stolice. Vice neZ bolesti mu zptisobovala
potize chemoterapie a ozafovani. Po operaci mél vétsi bolesti, na Skéle od 1 do 10 ¢. 7.
Udava, ze den po dni bolesti postupné ustupuji. Nyni pocituje mensi bolesti, na Skéle
bolesti by je oznacil €. 4. Bolest citi v operacni rané a jejim blizkém okoli. Proti bolesti
mu sestry nabizeji injekce a tabletky, které po operaci vyuzival, ale nyni se snazi
zvladnout bolest sam, a proto 1éky proti bolesti odmita. Sestry jej informovaly o tom, Ze
mu jsou injekce Ci tabletky vzdy k dispozici. I pfesto, ze klient opiaty/analgetika
odmita, sestry se jej v prub¢hu dne ptaji, zda ma bolesti a jak se citi. Na noc si neché
Klient vétsinou injekci aplikovat, aby se mu 1épe spalo. Po podani injekce se jej sestry

zeptaji, zda injekce pomohla. Uginek se dostavi cca po 30 minutach a vydrzi az do
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aplikace dalsi injekce. S injekcemi je velmi spokojen. Tabletky neuziva. Jiné techniky
mu sestry ke snizeni bolesti nenabizeji.

Jak jsem jiz zminila, klient se snazi pies den obejit bez 1€kt proti bolesti a snazi
se bolest zvladnout sdm. K tomu mu pomaha ménéni polohy na lizku, lezi se skréenymi
DK, sttid4 polohy na boku. Také mu velmi pomahd spéanek, ktery je diky injekcim proti
bolesti kvalitni. Déle se snazi zabavit a myslet na néco jiného-hezkého a pozitivniho.
K tomu mu pomaha cviceni a chlize s rehabilitac¢ni sestrou, poslouchani hudby, ¢teni
knih nebo Casopisti a samoziejmé navstévy jeho rodiny. Diky navstévam ptijde na jiné
mySlenky, zasméje se a citi se bajecné. I pies to vSechno by mu nejvice pomohlo, kdyby
byl propustén do domdciho prostiedi a mohl byt se svou rodinou.

S péci a pristupem sester je nadmiru spokojen. Sestry se k nému chovaji mile a
vlidng, povidaji si s nim, ptaji se jej nejen na bolest, ale také na jeho potieby. Zajimaji
se o to, jak se citi. Momentalné je pro klienta nejvétsim problémem slabost a tinava

vyvolana nemoci. Také se mu hiife chodi.

Kasuistika klienta ¢. 8
Klientem ¢. 8 je 67leta zena hospitalizovana v Nemocnici Pelhfimov na chirurgické JIP
z diivodu operace stiev pro ileus.

Klientka je 5. den po operaci, proto uz nepocituje tak siln¢ bolesti jako prvni
dny po operaci. Po operaci byly bolesti tmérné operaci, postupné se ale snizuji, nyni
udava intenzitu €. 2. Pied operaci trpéla 2 dny krutymi bolestmi, které dosahovaly €. 10
na Skale bolesti. Proti bolesti neuzivala zadna analgetika. Az 2. den S$la k Iékafi, ktery
ihned rozhodl o hospitalizaci a podal klientce ¢ipky proti bolesti. Ty ji ale moc
nepomohly. Proti bolesti dostava infize a injekce. Injekce ji velmi pomdhaji, ti¢inek se
dostavi asi po 20 minutach a trva n€kolik hodin, nevi kolik pfesné. O ucinku infuzi si
neni jistd vzhledem k podavanym injekcim. Prvni dny po operaci se sestry klientky na
bolest ptaly. Nyni ale vidi, Ze klientka sama chodi a védi, Ze by si v pfipad¢ potieby
tekla o injekei, a proto se jiZz na bolest neptaji. Pokud ale klientce aplikuji injekci, vzdy

se ji zeptaji, zda ji injekce pomohla a bolesti se utiSily.
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Kromé¢ injekei a infizi nevyuziva jiné metody ke sniZeni bolesti. Led na ranu
nedostava, ale mysli si, Ze kdyby o né&j pozadala, tak by ji byl k dispozici. Klientka se
snazi rehabilitovat, protoze vi, Ze je cviceni velmi dilezité pro hojeni a zotaveni. Také si
rada Cte, snazi se stiidat polohy, ale jak udava, je omezena vSemoznymi hadickami.
Také ji kazdy den navstivi jeji blizci, kazdy den né&kdo jiny. VZzdy ji feknou, co je
nového a diky tomu pfijde na jiné myslenky.

Velmi pozitivn€ na ni ptisobi hezké chovani a piistup sester a kvalitni péce, ktera
je ji poskytovana. Je se v§im maximaln¢ spokojend. Sestry jsou pozorné a ohleduplné,
snazi se ji ve vSem vyhovét a splnit kazdé ptéani. Hodné si s ni povidaji, diky ¢emuz se
neciti tak sama a pobyt v nemocnici ji rychleji utika. Zadné vaznéjsi problémy klientku
netrapi, krom¢ ptidruZenych onemocnéni, na které si ale jiz davno zvykla. Pfala by si jit

domu.

Kasuistika klienta ¢. 9
Klientem €. 9 je zena ve véku 70 let. Je hospitalizovana na chirurgii JIP v pelhfimovské
nemocnici. Absolvovala totalni endoprotézu (dale TEP) kycle.

Klientka je 1. den po operaci. Pfed operaci trpéla nesnesitelnymi bolestmi, proti
kterym uzivala 2-3 tabletky Ibuprofenu denné a odpocivala. Tabletky ji ale pomahaly
minimaln¢. Nyni pocituje o dost mirnéjsi bolesti, které se nedaji s piedeSlymi bolestmi
srovnat. Objevuji se v oblasti tfisla a vyzatuji do zad a stehna. Jejich intenzitu udava ¢.
4. Proti bolesti dostava rano a vecer injekce, které ji maximalné pomahaji a vyhovuji.
Zacnou pisobit do 30 minut po aplikaci a ucinkuji do dalsi aplikace injekce. Zpocatku
injekce odmitala, myslela si, Ze bolest zvlddne sama. Ale poté si s pomoci sester
uvédomila, Ze bude lep$i injekce vyuZivat. Sestry se pravidelné klientky ptaji, zda ma
bolesti a preje si injekei. I po jejim podani se vzdy informuji o jejim G¢inku. Klientce
kromé injekci také pomahd, ze ma DK znehybnénou v dlaze. Diky tomu, Ze nemiize
s DK hybat jsou bolesti mirn¢jsi. Také se snazi zabavit ¢tenim. I kdyZ za ni navstévy
chodi malokdy, velmi ji pomahaji. Diky nim mysli chvili na néco jiného neZ jen na

pobyt v nemocnici a jina trapeni. Snazi se i ménit polohy na lizku, ale vzhledem
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k znehybnéné DK je to obtizné. I pfes to ji sestry pomohou alesponi do mirného sedu
nebo ji naopak snizi pod hlavou. To vnima pozitivné a ptijemné.

Osetfovatelskou péci oznacila za perfektni, stejné tak i pfistup sester k ni. Sestry
se zajimaji o jeji potfeby a snazi se klientce ve vSsem vyhovét. Pii kazdé ptilezitosti si
s ni povidaji. To ji velmi vyhovuje a pomaha, nebot’ ma potiebu byt s nékym v kontaktu
a vypovidat se ze svych trapeni. Jelikoz v minulosti absolvovala TEP obou kolen, neboji
se toho, ze by méla problémy znovu zacit chodit. Doma ji ¢ekda manzel a syn s rodinou,

ktefi ji se v§im pomohou.

Kasuistika klienta ¢. 10

Klientem ¢. 10 je Zena ve véku 76 let. Je hospitalizovana na chirurgické JIP
vV Nemocnici Pelhfimov. Klientka podstoupila operaci kycle, byla ji udéland totalni
endoprotéza.

Klientka je 2. den po operaci. Pfed vykonem méla velké, nesnesitelné bolesti pii
chiizi 1 v klidu, které ji znemoznovaly jakékoliv Cinnosti. Dosahovaly intenzity €. 10.
Proti bolestem dostavala obstiiky, které ji pomohly, ale pouze na chvili. Jak tika,
nemohla se dockat operace. Nyni také pocituje bolesti, ale ty se nedaji s bolesti pied
operaci srovnat, jsou daleko mensi a snesiteln€jsi. Na Skale bolesti oznacila klientka
jejich stupen ¢islem 7. Proti bolesti jsou klientce aplikovany injekce, a to v pravidelnych
intervalech 4 6 hodin. I kdyz sestry védi, ze mé klientka bolesti, vzdy se ji nejprve
zeptaji, zda si pteje injekei proti bolesti. Také se ptaji, jak velka bolest je na Skale od 1
do 10. Po aplikaci injekce se ucinek dostavi vétSinou za 20 minut a trva do doby, kdy
ma narok na dalsi injekci. Asi 30 minut po aplikaci se ptfijdou sestry zeptat, jestli
injekce zabrala a klientka citi sniZeni bolesti.

I ptesto, ze dostava injekce proti bolesti, obCas si sestie fekne o led, ktery si
priklada obaleny v ru¢niku na operovanou kycel. Poté se ji vzdy ulevi. DK ma navic
uloZenou v dlaze, aby sni nemohla hybat, dlaha slouzi jako prevence vykloubeni
kycelniho kloubu. Je za ni moc rada, ponévadz ma obavy, Ze by si s DK jinak pohnula a
musela by jit znovu na operaci. Také se snazi ménit béhem dne polohu na lizku, ale

vzhledem Kk upoutané operované DK je to obtizné. Ale i tak se snazi za pomoci sester
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alespon castecné posadit v lizku, nebo pokrcuje zdravou DK. S operovanou DK se
snazi v ramci moznosti také cvicit, rehabilitacni sestra ji doporucila ptitahovat patu a
Spicku.

Kromé toho se snazi co nejvice pies den zabavit, aby tolik nemyslela na bolest a
¢as v nemocnici ji rychleji utikal. Rada ¢te knihy, které ji pfinesl manzel, prohlizi si
Casopisy, lusti kiizovky. Také si obCas pusti radio, které ma k dispozici. Vzdy ji velmi
potési, kdyz za ni prijde sestticka, byt’ jen provadét néjaky vykon. Béhem néj si povidaji
a i poté zlstane sestficka v pokoji. Rozhovor ji poméaha odreagovat se a neciti se diky
nému tak sama. Se spolupacientem se povidat nedd, protoze neustale podiimuje. Denné
za ni prijde nékdo na navstévu, at’ z rodiny i pratelé. Vzdy ji donesou néco dobrého ,,na
zub* , feknou ji novinky a zeptaji se na jeji zdravotni stav. To, ze se mlize vypovidat o
svém trapeni ji velmi poméaha. Nic jiného nepotitebuje, chce to jen Cas a bolest pomalu
ustoupti.

Osetfovatelskou péc€i a chovani sester k ni si nemtize vynachvalit, je nadmiru
spokojena. Sestry jsou ohleduplné, zajimaji se o vse: o to, co klientka citi, co by si ptala,
co by potiebovala a snazi se ji maximaln¢ vyhovét. Jsou milé a vlidné, pii kazdém
kontaktu si s ni povidaji, usmivaji se. Nic by neménila.
¢eka manzel a dcera s rodinou, ktefi se postaraji o domacnost v dob¢ jeji nepfitomnosti i

po navratu domu.
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4.4 Tabulky a grafy nejcastéjSich odpovédi klienti

Graf 4 Pohlavi klientu

Pohlavi klientt

BZena

B muz

Graf 4 znazornuje, jakého pohlavi byli klienti. Z vysledki vyplyva, Ze se jednalo

o 7 zen/klientek a 3 muze/klienty.
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Graf 5 Vék klientu
(k otdzce ¢. 1)

Vék klienta
80+ 72 70 =
70
60
50
Vék 401

30
201
10+

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Klienti

Graf 5 ukazuje, kolik let bylo klientim. Klientovi 1 bylo 47 let, klientovi 2 64
let, klientovi 3 34 let, klientovi 4 54 let, klientovi 5 58 let, klientovi 6 72 let, klientovi 7
a 8 67 let, klientovi 9 70 let a klientovi 10 76 let.
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Tabulka 31 Druh operace klienti.

ﬁﬁﬁﬁhﬁﬁhﬁ

Nitrolebni
poranéni
Tristiva 1 1
zlomenina
pazni kosti
Zlomenina 1 1
kr¢ku kosti
stehenni
Operace 1 1
zlucniku
Operace jater 1 1
Operace 1 1
bfi$ni aorty
Operace 1 1
kone¢niku
Operace 1 1
streva
Ortopedicka 2 1 1
operace

Tabulka 31 popisuje, po jakém operaénim vykonu byli klienti na JIP
hospitalizovani. 2 klienti (K9,K10) podstoupili ortopedickou operaci, 1 klient (K1)
operaci z divodu nitrolebniho poranéni, 1 klient (K2) podstoupil operaci tFistivé
zlomeniny pazni kosti, 1 klient (S3) operaci z divodu zlomeniny krcku kosti stehenni. 1
klientovi (K4) byl operovan zlu¢nik, 1 klientovi (K5) jatra, 1 klientovi (K6) bti$ni aorta,
1 klientovi (K7) kone¢nik a 1 klientovi (K8) stieva.
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Tabulka 32 Pocet dni po operaci.

3 dny
2 dny
5 dni
1 den

1 1 1

WIN | WIN

Tabulka 32 znazornuje, kolik dni ubéhlo od operace. 3 klienti (K1,K5,K10) byly
2 dny po operaci, 3 klienti (K2,K7,K9) 1 den po operaci, 2 klienti (K4,K6) 3 dny po
operaci a 2 klienti (K3,K8) 5 dni po operaci.

Tabulka 33 Bolest pocit’ovana klienty pred operaci.

Ano,mél/a 7 1 1 1 1 1 1 1
bolesti
Ano,m¢l 1 1
minimalni
bolesti

Ne,nemél/a 2 1 1
bolesti

Vysledky tabulky 33 ukazuji, zda trpéli klienti pted operaci bolesti. 7 klientl
(K2,K3,K4,K5,K8,K9,K10) pocitovalo pted operaci bolesti, 2 klienti (K1,K6) bolesti

neméli a 1 klient (K7) uvedl, ze bolesti mé¢l, ale minimalni.

Tabulka 34 Bolesti pocit’ované klienty po operaci.

Ano,ma 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
bolesti

Ne,nema 1 1

bolesti

Ztabulky je patmé, Ze po operaci trpélo Dbolesti 9  klientd
(K1,K2,K3,K4,K5,K7,K8,K9,K10). Pouze 1 klient (K6) odpovédél, ze bolesti nemél.
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Tabulka 35 Intenzita bolesti uvadéna klienty dle VAS.

(0=z4dna bolest, S=stfedni bolest, 10=nesnesitelna bolest).

1

O O 2 4 2 2 e
oo N O
RN RN (NP
H
'_\

Tabulka 35 ukazuje, jaké intenzity byla pooperacni bolest uvadéna klienty. 2
klienti (K7,K9) ohodnotili svou bolest ¢islem 2, 2 klienti (K4,K5) ¢. 5, 2 klienti
(K1,K10) ¢. 7. 1 klient (K6) €. 2, 1 klient (K3) ¢. 5-6 a 1 klient (K2) ¢. 8. 1 klient (K6)

uvedl, ze Zadné bolesti nema.

Tabulka 36 Porovnani bolesti pred a po operaci z pohledu klienta.

_K=Klient _ 3(Celkem) | K1 | K2 [ K3 [K4 | K5 [ K6 |K7 | K8 K9 | K10
Vyssi 4 1 1 1 1
bolest po
operaci

Srovnatelna 1 1
bolest
Nizsi bolest 5 1 1 1 1 1
po operaci

Tabulka 36 porovnava, zda byla bolest pfed operaci niz$i, srovnatelnd ¢i vyssi
nez po operaci. 5 klientd (K3,K4,K8,K9,K10) odpovédélo, ze po operaci pocituji
snizeni bolesti. 4 klienti (K1,K5,K6,K7) naopak trpi po operaci vétSimi bolestmi nez

pred operaci a 1 klient (K2) uvedl, Ze je bolest srovnatelna.
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Tabulka 37 Sledovani bolesti sestrami pred podanim opiatu/analgetika dle

klienti.

Ano,sleduji 7 1 1 1 1 1 1 1
bolest

Ne,nesleduji 3 1 1

bolest

Vysledky tabulky 37 ukazuji, zda sestry sleduji bolest pfed podanim
opidtu/analgetika. 7 klientl (K1,K4,K5,K6,K7,K9,K10) uvedlo, ze u nich sestry bolest

pied podanim opiatu/analgetika sleduji a 3 klienti (K2,K3,K8) odpovédéli, ze sestry

bolest nesleduyji.

Tabulka 38 Sledovani bolesti sestrami po podanim opiatu/analgetika dle
Klientu.

Ano,sleduji 7 1 1 1 1 1 1 1
bolest

Ne,nesleduji 3 1

bolest

Tabulka 38 znazorfuje, zda sestry sleduji bolest i po podani opiatu/analgetika. U
7 klientd (K1,K5,K6,K7,K8,K9,K10) sestry sleduji bolest po podani opidtu/analgetika a

u 3 klienttl (K2,K3,K4) nikoliv.

Tabulka 39 Zpisoby sledovani bolesti sestrami uvadéné klienty.

Dotazovani 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Nesleduji 2
bolest

Z tabulky 39 je patrné, Ze u 8 klientd (K1,K4,K5,K6,K7,K8,K9,K10) zjistuji

sestry udaje o bolesti dotazovanim/rozhovorem s klienty a u 2 klientd (K2,K3) sestry

bolest nesleduji.
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Tabulka 40 Zpisoby tlumeni bolesti dle informaci od klientt.

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

Infuze 5 1 1 1

Tabletky 1 1

Injekce 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Epiduralni 1 1

katétr

Tabulka 40 ukazuje, jakymi zptisoby je u klientd tlumena bolest. 8 klienth
(K2,K3,K4,K5,K7,K8,K9,K10) uvedlo, ze proti bolesti dostavaji injekce, 5 klienti
(K1,K2,K4,K6,K8) infuze, 1 klient (K1) tabletky a 1 klient (K6) ma zaveden epiduralni
katétr.

Tabulka 41 U¢innost uvedenych zpisobi tlumeni bolesti z pohledu klientii.

 K=Klient | y(Celkem) | K1 | K2 | K3 | K4 |K5 |K6 K7 K8 K9 |KI0
Infaze
Nepomahaji 1 1
Pomahaji 2 1 1
velmi
Neni si 2 1 1
jisty/a
Tabletky
Pomahaji 1 1
Castecné
Injekce
Pomahaji 8 1 1 1 1 1 1 1 1
velmi
EpiduraIni
katétr
Pomaha 1 1

Z vysledku tabulky vyplyva, zda klientim zpisoby tlumeni bolesti z tabulky 40
pomahaji ¢i nikoliv. 8 klientd (K2,K3,K4,K5K7,K8K9,K10) odpovedélo, ze jim
injekce velmi pomahaji. 2 klientim (K2,K4) infuze velmi pomahaji, 2 klienti (K6,K8) si

nejsou jisti, zda jim infuze pomahaji a 1 klient (K1) uvedl, Ze mu infize nepomahaji. 1
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klient (K1), ktery dostava proti bolesti tabletky, odpoveédél, ze mu pomahaji castecné. 1
klient (K6) fekl, ze mu léky proti bolesti podavané do epiduralniho katétru pomahaji.

Tabulka 42 Nastup u¢inku medikamenti uvadény klienty.

 K=Klient | y(Celkem) | K1 | K2 [K3 |K4 [K5 K6 K7 |K8 | K9 |KI0

Tabletky

30 minut 1 1

Inflze

Ihned 1 1

Nevi 3 1 1 1
Nepoméhaji 1 1

Injekce

30 minut 5 1 1 1 1 1
20 minut 3 1 1 1
Epiduralni

katétr

Ihned 1 1

Z tabulky 42 je patrné, za jak dlouhou dobu po podani medikamentu pocit'uji
klienti ilevu od bolesti. Uéinek injekce nastupuje u 5 klientd (K2,K3,K4,K7,K9) za 30
minut a u 3 klientd (K5,K8K10) za 20 minut. Co se tyc¢e ucinku infuze, 3 klienti
(K4,K6,K8) odpovedeli, ze si nastupem ucinku nejsou jisti, 1 klient (K2) uvedl, ze se
ucinek infuze dostavi ithned a 1 klient (K1) odpovédél, ze mu infize nepomahaji. 1
klient (K1) fekl, Ze tabletky zacnou t¢inkovat za 30 minut a 1 klient (K6) odpovédél, ze
léky podavané do epidurdlniho katétru uc¢inkuji thned.
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Tabulka 43 Doba trvani a¢inku dle informaci od klientu.

Nekolik 1 1
hodin
EpiduraIni
katétr
Nepfetrzité 1 1
Tabletky
3 hodiny 1 1
Injekce
Do dalsi 7 171711 1 1 1
aplikace
Inflize
Do dalsi 1 1
aplikace
Nevi 1 1

Vysledky tabulky demonstruji, jak dlouho trva u¢inek podanych medikamentt.
U 1 klienta (K8) trva ucinek Iéki proti bolesti nckolik hodin, 7 klienth
(K2,K3,K4,K5,K7,K9,K10) uvedlo, Ze po aplikaci injekce vydrzi jejich Géinek do
aplikace dalsi injekce. 1 klient (K6) odpoveédél, ze ucinek 1éki podavanych do
epiduralniho katétru trva neptetrzité. Co se tyCe tablet, odpoveédél 1 klient (K1), ze
jejich uc€inek trva 3 hodiny. Po aplikaci infuze vydrzi G¢inek u 1 klienta (K2) do

aplikace dalsi infuze a 1 klient (K4) odpovédél, Ze délku trvani ucinku infize nevi.
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Tabulka 44 Zpiisoby tiSeni bolesti kromé opiatii/analgetik dle klientii.

Ledovani 3 1 1 1
Polohovani 4 1 1 1 1
Znehybnéni 2 1 1
DK

Nejsou 5 1 11111

vyuzivany

Tabulka 44 wukazuje, jakych zpusobl tiSeni bolesti kromé podévani
opiatii/analgetik sestry u klientl vyuzivaji. 4 klienti (K2,K4,K5,K9,K10) uvedli, ze jim
sestry pomahaji zaujimat rizné polohy v lazku, 3 klienti (K1,K2,K10) vyuzivaji
chlazeni/ledovani rany a 2 klienti (K9,K10) maji znehybnénou dolni koncetinu. 5
klientli (K3,K6,K7,8) odpovédélo, Ze u nich sestry, kromé opidtii/analgetik, nepouzivaji

jiné zplsoby tlumeni bolesti.

Tabulka 45 U¢innost nemedikamentéznich technik tlumeni bolesti.

 K=Klient | ¥(Celkem) | K1 | K2 | K3 | K4 | K5 | K6 | K7 | K8 | K9 | K10 |
Nejsou 5 1 17111
pouZivany
Ledovani
ZhorSovalo 1 1
bolest
Pomaha 2 1 1
Polohovani
Pomaha 4 1 1 1 1
Znehybnéni
DK
Pomaha 2 1 1

Tabulka popisuje, jak jsou jednotlivé techniky tlumeni bolesti z tabulky 44 dle
klienth ¢inné. 5 klientd (K3,K5,K6,K7,K8) odpovédeélo, ze u nich nejsou jiné techniky
tlumeni bolesti kromé& farmak vyuzivany. 4 klienti (K2,K4,K9,K10) uvedli, ze jim

polohovani velmi pomaha, 2 klientim (K2,K10) poméha ledovani rany, avsak 1 klient
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(K1) uvedl, Ze mu ledovani pouze bolest zhorSuje. 2 klienti (K9,K10) povazuji

znehybnéni dolni koncetiny za ti¢elné.

Tabulka 46 Co by klientim pomohlo, kromé zminénych technik tlumeni
bolesti, k lepSimu snaseni bolesti.

%@@@@ ¢ (K9 [ K10

Propusténi 1

domi

Radio,televize 2 1 1

Pohyb v 1 1

lazku

Nic,je 4 1 1 11
spokojen/a

Ledovani 1 1

Neruseny 1 1

spanek

Z vysledku tabulky vyplyva, co by klientiim pomohlo, kromé technik zminénych
v tabulce 40 a 44, k lepSimu snaseni bolesti. 3 klientim (K1,K7,K8) by pomohlo, kdyby
byli propusténi domd, 4 Klienti (K4,K6,K9,K10) uvedli, Ze jsou spokojeni a nic jiného
nevyzaduji. 2 klienti (K2,K3) by uvitali televizi ¢i radio, 1 klientovi (K1) by pomohlo,
kdyby se mohl pohybovat v lizku. 1 klient (K5) by uvital ledovani rany a neruSeny

spanek.

113



Tabulka 47 Co klientim pomaha ke zvladani bolesti.

K=Klient >(Celkem) | K1 | K2 | K3 | K4 | K5 | K6 | K7 | K8 | K9 | K10
Cetba 7 1 1111111 1
Navstévy 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rozhovor 3 1 1 1
se sestrami

Poslech 3 1 1 1
hudby

Vlidny 3 1 1] 1
piistup

sester

Stiidani 3 1 1 1
poloh

Spéanek 1 1

Rehabilitace 2 1 1

Hezké 1 1

chovani

sester

Lusténi 1 1
krizovek

Tabulka 47 ukazuje, co klientim pomaha ke zvladani bolesti. VSech 10 klientt
uvedlo, ze jim pomaha, kdyZz =za nimi piijde navstéva, 7 klientim
(K1,K5,K6,K7,K8,K9,K10) pomaha ¢teni knihy nebo ¢asopisu. 3 klienti (K1,K2,K10)
uvitaji, kdyz si s nimi piijde popovidat sestra, 3 klienti (K3,K7,K10) poslouchaji hudbu,
na 3 klienty (K6,K8,K9) pisobi pozitivné vlidny piistup sester. 3 klienti (K7,K8,K9) se
snazi stfidat polohy, 2 klientim (K7,K8) poméha rehabilitace, 1 klientovi (K7) spének,
1 klientovi (K10) lusténi kiizovek a 1 klient (K8) uvedl, Ze na néj pozitivné plsobi

hezké chovani sester.
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Tabulka 48 Spokojenost klientti s péci a pristupem sester.

Maximalné 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
spokojen/a
Nespokojen/a 1 1

Tabulka 48 ukazuje, zda jsou klienti spokojeni s péci a piistupem sester.
Z vysledkl jednoznacné vyplyva, ze je 9 klienti (K1,K2,K4,K5,K6,K7,K8,K9,K10) s

péci a pristupem sester maximalné spokojeno. 1 klient (K3) spokojen neni.

Tabulka 49 Chovani a pristup sester ke klientiim uvadény klienty.

Vlidné
Pozorné

Milé
Ohleduplné
Respektovani
Klienta
Zajem o 7 1711111 1
Klienta
Nezlehc¢uji
situaci
Vsimavé
Komunikuji
Usmivaji se
Nezajem
Neochota
komunikovat

NINN N
[EEN
[HEN

[EEN
-

PR o
[EEN

Tabulka znazornuje, jak klienti popsali chovani a piistup sester k nim. 7 klientt
(K4,K5,K6,K7,K8,K9,K10) uvedlo, ze o né€ maji sestry zijem, 6 klient
(K1,K2,K6,K7,K10)  uvedlo  chovani  sester jako  vlidné, 6  klientid
(K1,K6,K7,K8,K9,K10) ocenilo snahu sester komunikovat. 2 klienti (K5,K8) popsali
chovani sester jako pozorné, 2 klienti (K7,K10) jako milé, 2 klienti (K8,K10) jako
ohleduplné. 2 klienti (K4,K5) ocenili, ze je sestry respektuji, 1 klient (K1), Zze nezlehcuji
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jeho situaci a jsou vSimavé a 1 klient (K10) to, ze se usmivaji. Pouze 1 klient (K3)

uvedl, ze sestry nejevi zajem a jsou neochotné komunikovat.

Tabulka 50 Nejvétsi problém, kromé bolesti, z pohledu klienta.

K=Klient S(Celkem) | K1| K2 [ K3 [ K4 | K5 | K6 | K7 | K8 | K9 | K10

Ruseny spanek 1 1

Nemoznost 1 1
postarat Se 0
rodinu

ZhorSené 1 1
dychani béhem
chuze

Nemoznost 1 1
chodit do
zameéstnani

Vyprazdiiovani 1 1
do podlozni
misy

Nutnost klidu 2 1 1
na luzku

Nemoznost 2 1 1
chodit

Sucho v tstech

Unava

Slabost

Wk |Rk(-
H

Nema

Tabulka 50 ukazuje, jaké jiné problémy maji klienti kromé& pooperacni bolesti. 3
klienti (K8,K9,K10) odpovédeli, Ze jiné potize nemaji, 2 klientim (K1,K2) zptisobuje
problémy nutnost pobytu v lizku a nemoznost chodit. 1 klient (K6) uvedl jako problém
ruseny spanek, 1 klient (K5) nemoznost postarat se o rodinu, 1 klienta (K4) trapi
zhorSené dychani pfi chtzi. 1 klientovi (K2) dé€la problém vyprazdnit se do podlozni

misy a sucho v ustech, 1 klientovi (K7) tnava a slabost.
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5 Diskuze

Cilem této prace bylo zjistit, jaké techniky pouzivaji sestry na JIP k tlumeni
bolesti a zjistit, zda jsou techniky tlumeni bolesti pro klienta hospitalizované¢ho na JIP
efektivni. DalSim cilem bylo zmapovat monitoraci bolesti u klienti hospitalizovanych
na JIP. Vzhledem k tomu, Ze je problematika akutni bolesti velmi rozsahla, zamérili
jsme se proto na pooperacni bolest, ktera predstavuje jeden z typt akutni bolesti.

Vyzkumné Setieni bylo provadéno metodou dotazovani, technikou
nestandardizovaného rozhovoru se sestrami a klienty. Vyzkumny soubor tvofilo 10
sester pracujicich JIP - 6 sester z Nemocnice Ceské Budg&jovice, a to 3 sestry
z traumatologické JIP a 3 sestry z chirurgické JIP. Dale 4 sestry z Nemocnice Pelhfimov
pracujici na chirurgické JIP. Rozhovor byl také provadén s 10 klienty po operacnich
vykonech, kteti byli hospitalizovani na JIP. Jednalo se o 3 klienty hospitalizované na
traumatologické JIP a o 3 klienty na chirurgické JIP Nemocnice Ceské Budgjovice a o 4
klienty na chirurgické JIP v Nemocnici Pelhfimov.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, ze pusobeni sester v praxi je velmi
rozmanité. Nejkrat$i doba, kterou sestry ptisobi v praxi je 1 rok (S5) a nejdelsi doba 35
let (S9). Mimo jiné nés zajimalo, jak dlouho sestry pracuji na JIP. Vysledky rozhovora
ukazuji, ze nejkrat$i doba puisobeni sester na JIP je 1 rok (S5) a nejdelsi 20 let (S9).
Tyto udaje povazujeme za hodnotné, nebot’ by se podle délky piisobeni sester v praxi
mély odvijet teoretické znalosti 1 praktické dovednosti sester (graf 1). Za velmi pfinosné
a uzitecné informace povazujeme i vzdélani sester. Z grafu 2 vyplyva, jaké vzdélani
sestry ziskaly. Pravé podle stupné vzdélani by méla mit sestra odpovidajici védomosti a
dovednosti. VSechny sestry dosahly stfedoskolského vzdélani na stiedni zdravotnické
Skole, ztoho 2 sestry vyS§iho vzdélani (S1,S5), 1 sestra postkvalifikaéni vzdélani
Vv oboru (S4) a 3 sestry specializacniho vzdélani ARIP (S2,S8,S9).

Na vnimani pooperacni bolesti ma vliv mnoho faktori, a to nejen kvalita
pooperacni péce, ale také faktory souvisejici s predoperacni pripravou, pééi béhem
operace a faktory tykajici se operace samotné. Muj nazor podporuje Kasal (10), ktery
uvadi, ze pooperacni bolest ovliviiuje misto, typ a trvani operace, typ a rozsah

chirurgického fezu, fyzicky a psychicky stav klienta pied operaci a jeho prah bolesti,
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predoperacni farmakologickd a psychologickd pfiprava, typ anestezie a mnozstvi
podanych analgetik b&hem ni, pooperacni analgezie, pfitomnost chirurgickych
komplikaci a nezastupitelna je kvalita pooperacni péce. Kromé zminénych faktord ma
vnimani a tolerance bolesti uzky vztah k véku a pohlavi klienta. O této problematice se
zminuje i Vymétal (52), ktery v knize Lékaiska psychologie piSe o tom, Zze Zeny maji
z fyzické bolesti vétsi strach a obavy nez muzi. Déti a mladi lidé maji nizky préh
bolesti, pocituji tedy bolest intenzivnéji, seniofi maji naopak vyssi prah bolesti. Touto
problematikou se zabyva i Kelnarova (11), ktera pise, Ze: ,,Vnimani bolesti ovliviiuje
mnoho Cinitel, napf. pohlavi, veék cCloveéka, aktualni psychicky stav, psychické
faktory...*“ Pravé pro poskytovani kvalitni oSetiovatelské péce je dulezité, aby si sestry
tyto faktory uvédomovaly a braly je v potaz. Proto jsme se v prvni ¢asti rozhovoru
zamétili na to, jaké faktory by podle sester mohly pooperacni bolest ovliviiovat.
Z vysledka tabulky 2 vyplyva, Ze si 7 sester (S4,S5,56,S7,S8,59,S10) mysli, Ze ma na
pooperacni bolest velky vliv vnimani a psychika klienta, 5 sester (S1,52,54,S7,S10) si
mysli, ze zalezi na poloze, kterou klient zaujima. 4 sestry (S1,S2,S4,S5) odpovédély, ze
bolest ovliviiuje podavani opiatti/analgetik po operaci, podle 3 sester (S3,S5,S10) zalezi
na celkovém stavu klienta. 3 sestry (S6,S8,S10) povazuji za diilezity faktor pohlavi, 2
sestry (S1,S2) ledovani rany, vlidny a empaticky pfistup sester a 2 sestry (S3,S6)
uvedly, ze zalezi na prahu bolesti a na tom, jak klient bolest toleruje. Z odpovédi sester
1ze usuzovat, ze si sestry uvédomuji, ze existuji faktory ovlivitujici pooperacni bolest a
piihlizi k nim pfi poskytovani péce. To hodnotime velmi kladné.

V dalsi ¢asti jsme se zaméfili na pooperacni analgezii. Vysledky tabulky 3 a 4
ukazuji, ze 9 sester z10 (S1,S3,S4,S5,56,S7,S8,S9,S10) povazuje podani
opiadtu/analgetika ihned po ptivezeni klienta ze sdlu na oddéleni za vhodné a dilezité. 1
sestra (S2) uvedla, ze je to individualni. Rovnéz pooperacni analgezie je pro vSechny
sestry dulezitd a nezbytna (tabulka 4). S tim souhlasi i Workman (53), kterd se zminuje
o tom, ze se bolest po operaci objevuje po vymizeni u¢inku anestetika, a proto je nutné,
aby sestra podala klientovi ithned po probuzeni analgetika, a to i opakované, ¢imz
piredejde vzniku bolesti. S timto tvrzenim pln€ souhlasime, protoze pooperacni

analgezie usnadiiuje nejen hojeni operacni rany, umoznuje rychlejsi zotaveni klienta
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diky tomu, ze mize klient vstavat z lizka a bezbolestn¢ rehabilitovat, ale také ptiznive
ovliviluje psychiku klienta a ulehéuje mu hospitalizaci. Mij nazor se shoduje
s vysledky, které vyplyvaji z tabulky 5. 6 sester (S1,S5,S6,S7,S8,S10) uvedlo, ze se
diky pooperacni analgezii sndze hoji rdna, 6 sester (S1,S3,S4,56,S8,S9) teklo, ze se
s klientem snaze vstava z lizka a rehabilituje. 4 sestry (S1,S2,S7,S8) povazuji za
vyhodu rychlé zotaveni klienta, 4 sestry (S6,S7,S9,510) uvedly, ze klient snaze zvlada
hospitalizaci. 3 sestry (S5,S7,S10) spatiuji diilezitost pooperacni analgezie Vv tom, ze je
klientovi zajistén komfort, 2 sestry (S4,S9) v prevenci embolické nemoci, 2 sestry
(S5,S10) odpovedély, ze je zajiSténa snazSi spoluprace klienta s oSetfovatelskym
persondlem. 1 sestra (S2) uvedla, Ze se klientovi ulevi, 1 sestra (S3), ze se snaze provadi
hygiena, 1 sestra (S4) odpovédéla, ze pooperacni analgezie zlepSuje ventilaci plic, klient
se lépe pohybuje v lizku a tim je zajiSténa lepsi funkce stfev, 1 sestra (S6), ze zvySuje
sobéstacnost klienta. 1 sestra (S9), uvedla, Ze pooperacni analgezie slouzi jako prevence
pneumonie, a Ze pusobi pozitivné na psychiku klienta. 1 sestra (S10) odpovédéla, ze
dochazi ke stabilizaci stavu klienta, diky tomu, Ze dojde ke snizeni tlaku a plusu.
Vysledky rozhovoru se sestrami se shoduji i s Kasalem (10), ktery uvadi, ze pooperaéni
analgezie pomah4d mimo jiné snizit klientovi jeho strddéani, snizuje metabolickou
odpoveéd’ na operacni trauma, urychluje a usnadiiuje mobilizaci, ¢imz zajiSt'uje prevenci
plicnich a trombembolickych komplikaci, snizuje také pocit nauzey a vyskyt zvraceni,
umoziuje rychlejsi a kompletni zotaveni. V pooperacnim obdobi je nezbytnd vcasné
zahajend rehabilitace, kterd ovlivituje nejen délku hospitalizace, ale 1 vznik
pooperacnich komplikaci.

Pooperacni bolesti lze 1é€it a tlumit mnoha zplisoby. Nejprve jsme se zamétili na
tlumeni bolesti pomoci farmakoterapie. O té se zminuje v knize Chirurgie v Kostce
Ferko (3), ktery uvadi, ze k nejcastéji poddvanym opioidim patii Dolsin, Dipidolor,
Morphin a Sufentanyl, k nejcastéji podavanym neopioidnim analgetikim Tramal,
Eunalgit, Diclofenac a Metamizol. S tim se shoduji i vysledky tabulky 6, kdy vsech 10
sester podava z opiati nejcastéji Dipidolor a Dolsin, 5 sester (S2,S3,S4,S5,S6) Sufentu,
4 sestry (S7,S8,59,S10) Fentanyl, 2 sestry (S2,S3) uvedly, ze pied vétSim pievazem
aplikuji smés Dormica a Fentanylu. 2 sestry (S2,S6) podavaji Morfin. Z analgetik
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podava vsSech 10 sester Tramal a Veral, 2 sestry (S2,S3) Perfalgam, 1 sestra (S2)
Ketonal a Neodolpasse.

O tom, vjakém intervalu maji sestry zminéné opiaty/analgetika podavat,
rozhoduje vzdy lékaf. Zeman (56) uvadi, Zze v nulty i prvni pooperacni den podava
sestra analgetika Vv pravidelnych intervalech dle indikace Iékafe (zpravidla po 6
hodinach). V dalsich pooperac¢nich dnech podava sestra jednotlivé davky analgetik
s vétSimi rozestupy (po 8 ¢i 12 hodinach). Tabulka 7 ukazuje, Ze vSech 10 sester podava
léky tlumici bolest dle ordinace lékate, 1 sestra (S3) uvedla, Zze se podavani
opiatii/analgetik odviji od potieby klienta, a Zze prvni dny po operaci podava léky
pravideln€. 1 sestra (S2) fekla, Ze zalezi na typu opiatu/analgetika. 3 sestry (S7,S8,S9)
aplikuji analgetika 4 6-12 hodin, 1 sestra (S4) 4 8-12 hodin, 1 sestra (S10) podéava
Tramal & 6 hodin a Veral & 12 hodin, 1 sestra (S2) podava Veral a 8-12 hodin,
Neodolpasse 4 24 hodin a Perfalgam a 12 hodin. 3 sestry (S7,S8,S10) podavaji opiaty a
8 hodin, 2 sestry (S2,S9) 4 6-8 hodin a 1 sestra (S4) 4 6 hodin. 1 sestra (S6) odpovédéla,
Ze opiaty a analgetika aplikuje 4 6-8 hodin, 1 sestra (S5) 4 6 hodin a 1 sestra (S1) 4 4-6
hodin.

To, jakym zpisobem maji byt léky proti bolesti podavané, zalezi opét na
ordinaci lékate. Ale i pfesto jsme se na tuto problematiku sester zeptali. VSech 10 sester
podava I€ky intravendzné, ale 4 sestry (S7,S8,59,S10) dodaly, Ze pouze vyjimecné. 9
sester (S1,S2,54,S5,56,57,S8,59,S10) uvedlo, ze 1éky podava intramuskularné€, 7 sester
(S4,S5,56,57,S8,59,S10) epiduralné. 4 sestry (S7,58,59,510) podavaji léky subkutanné
(tabulka 8). Také nds zajimalo, zda povazuji sestry jednotlivé zptsoby aplikace za
vhodné a jaké v nich spatfuji vyhody ¢i nevyhody. Co se ty¢e intravenozni (dale i.v.)
aplikace, tu povazuje 8 sester (S1,S2,S3,54,56,S8,59,S10) za vhodnou a 2 sestry
(S5,S7) za nevhodnou. 6 sester (S1,S2,S3,S6,S8,S9) uvedlo, ze se ucinek dostavi
rychleji, 4 sestry (S3,S6,S8,S9), Ze je vici klientovi Setrna. 1 sestra (S7) povazuje i.v.
aplikaci za nevhodnou. Jako nevyhodu uvedly 2 sestry (S7,S8), Ze klienti zvraci, 1
sestra (S4) vidi nevyhodu v tom, Ze mize dojit k poSkozeni klienta pfi podéani 1€ku v
nenatedéné formé. 1 sestra (S8) uvedla, Ze mize dojit k zaneseni infekce a také

Kk nestabilité ob&éhu. Intramuskularni (dale i.m.) aplikaci povazuji 3 sestry (S2,S6,S7) za
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vhodnou a 5 sester (S1,S3,S4,S8,S9) za nevhodnou. 4 sestry (S4,S6,S8,S9) vidi
nevyhodu vtom, Ze hrozi vznik abscesu, 3 sestry (S1,S2,S9) v pomalém ndastupu
ucinku, 3 sestry (S3,S4,S8) v bolestivé aplikaci, 1 sestra (S1) v tom, Ze tento zpusob
aplikace nevyhovuje klientovi. 1 sestra (S9) povazuje za nevyhodné to, Ze je nutné, aby
se klient otadCel, coz mu zpusobuje dalsi bolest a také, Zze hrozi napichnuti sedaciho
nervu pii nevhodné zvoleném misté vpichu. Subkutanni (déle s.c.) aplikaci povazuji 3
sestry (S7,S8,S9) za nevhodnou a 1 sestra (S10) za vhodnou. Jako nevyhodu uvedly 3
sestry (S7,58,S9), Ze je bolestiva a 1 sestra (S9), Ze ma pomaly nastup. Epiduralni
aplikaci povazuje 6 sester (S4,56,57,S8,S9,S10) za vhodnou. Vyhody a nevyhody
epiduralni analgezie ukazuje tabulka ¢. 28 a 29. 1 sestra (S5) uvedla, Ze o tom, ktery
zpusob aplikace je vhodnéj$i, nikdy neuvazovala. Vyhodami ¢i1 nevyhodami
jednotlivych technik se zabyva 1 Kasal (10). O i.m. aplikaci piSe, Ze se jedna o techniku
nebezpecnou, nebot’ hrozi dechovy utlum. Nevyhodou je i nestandardni absorpce
analgetika, nemoznost kontinualniho podani, bolest pti aplikaci a kolisani analgetika
Vv ¢asové ose. S.c. aplikace je nedokonalou formou aplikace intravendzni. Takto miize
sestra podavat analgetika, piedevSim opioidy, kontinudln¢ tenkou jehlou.
Nejvhodnéjsim zptisobem pro kontinualni podavani analgetik/opioidt je i.v. aplikace,
diky které nedochéazi v pooperacnim obdobi ke kolisani hladin analgetik v krvi. Také se
zmifiuje o transdermalnim podani, které piedstavuje komfortni zpsob kontinualni
analgezie, nebot’ je analgetikum kontinualné vstifebavano ze specialni naplasti. Timto
zpusobem miuze sestra aplikovat opioidy. Po menSich operacnich vykonech je vhodné
peroralni podavéani opioidl, nesteroidnich antirevmatik a jinych analgetik neopioidniho
typu. Tento zpiisob je ale vyznamné ovlivnén vyskytem nauzey a zvraceni. Vhodna je 1
rektalni aplikace, a to pfedev§im paracetamolu a nesteroidnich antirevmatik. Analgetika
1ze také podavat epiduralni cestou. S nazory sester i informacemi ziskanymi z literatury
naprosto souhlasime. Sama jsem po operaci dostavala 1éky tlumici bolest a mnohokrat
jsem je podévala klienthm po operacich. Ze svych pociti a zkuSenosti, ale i ze
zkuSenosti a pocitl klientl vim, Ze je i.v. podani nejpiijemné;si, nebot’ zajist'uje komfort

a bezbolestnou aplikaci. Proto m¢ zarazi, ze se pfevazn¢ pouziva i.m. aplikace.
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V tlumeni bolesti maji sestry nezastupitelnou roli, nebot mohou svymi
intervencemi ovlivnit pooperacni bolest mnoha jinymi zptisoby, nejen farmakoterapii.
Proto bylo na$im cilem zjistit, zda sestry tyto techniky pouzivaji, a které konkrétné.
Tabulka 12 ukazuje, ze 7 sester (S1,S3,S5,57,S8,59,S10) vyuziva polohovani, 5 sester
(S1,S2,S3,S7,S9) nabizi klientovi chlazeni rany, 4 sestry (S4,S5,S8,S10) podévaji
klientovi led pouze pokud si to pieje a 4 sestry (S7,58,59,510) si mysli, ze mé na tiSeni
bolesti velky vliv komunikace. 3 sestry (S2,S4,S5) doporucuji klientovi zaujimani
ulevové polohy, 3 sestry (S7,S8,S9) povazuji za dulezité vlidné chovani personalu, 3
sestry (S8,59,S10) upravuji klientovi lizko. 2 sestry (S4,S6) jiné techniky kromé
aplikace farmak nepouzivaji, protoze si mysli, ze podavani opiati/analgetik staci, 2
sestry (S1,S3) vyuzivaji eleva¢ni dlahy a 2 sestry (S9,S10) se snazi odpoutat klientovu
pozornost. 1 sestra (S3) podklada operované misto a pokud je klient po operaci
hrudniku, posazuje jej v lizku. 1 sestra (S8) povazuje za dilezity Gsmév. Z odpovedi
sester je patrné, Ze se sestry zamétuji z velké casti na psychiku klienta tim, Ze se s nim
snazi komunikovat, chovaji se knému pratelsky a vlidn€, snazi se odpoutat jeho
pozornost. To hodnotime velmi pozitivné, protoze se bohuzel stava, ze se klient stava
pouhym ,pfedmétem® péfe a zapomina se na jeho bio-psycho-socidlni a spiritualni
stranku a jeho bolest se bagatelizuje. Kelnarova (11) 1 MikSova (28) uvadi zasady
oSetfovani nemocného s bolesti: ,,Bud’te vSimavi a respektujte individudlni citlivost
klienta na bolest. Nebud'te hlusi k jeho projeviim, nebagatelizujte jeho slovni stiznosti,
projevujte empatii. Podavejme analgetika dle ordinace 1€kare, vyuzivejme dalsi zptisoby
1écby bolesti (teplo, chlad, tlevova poloha).“ Kromé psychologického plisobeni mohou
sestry vyuzit ke snizeni bolesti také dalSi metody — polohovani klienta nebo fyzioterapii,
napf. rizné masaze, chladné ¢i teplé obklady, zabaly ¢i koupele. Vyuziti fyzioterapie je
zminéno také v knize VSe o 1é€b¢ bolesti (14), ve které kolektiv autorti piSe o tom, ze
mizeme do skupiny neinvazivnich technik zatadit fyzioterapii, ktera k 1écbé akutni
bolesti vyuziva piirodni prosttedky v podobé tepelné, svételné, mechanické, zvukové,
radiacni a elektrické energie. Patii sem rizné masaze, vodolécba, 1écba teplem a
chladem (napi. aplikace sacki s ledem, celkové ¢i Castecné koupele, celkové zabaly).

Mile nas piekvapilo, Ze sestry poskytuji kvalitni oSetfovatelskou péci a vétSina z nich
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zapojuje do péce o klienty 1 svou iniciativu a aktivitu. I kdyz je zarazejici, Ze se 2 sestry
(S4,S6) spoléhaji pouze na aplikaci farmak.

Na zaklad€ analyzy odpovédi byla k vyzkumné otazce €. 1, Vyuzivaji sestry
pracujici na JIP vSechny techniky tlumeni bolesti? Vytvoiena odpoveéd: Ano, sestry
pracujici na JIP vyuzivaji vsechny techniky tlumeni bolesti, konkrétné: podavani
opiatii/analgetik, chlazeni/ledovani rany, polohovani a pomoc pri zaujimani ulevové
polohy, ale také komunikaci, vlidné chovani a odpoutdni pozornosti.

Aby mohla byt pooperacni bolest kvalitn¢ 1é¢ena, musi byt také dostatecné
sledovana a hodnocena. Stejné€ jako v tlumeni, tak i v monitoraci bolesti zastavaji sestry
dilezitou ulohu, nebot jsou s klienty v neustalém kontaktu a i pii bézném rozhovoru se
mohou dozvédét mnoho informaci tykajicich se prave jejich bolesti. Kromé bolesti je
nutné sledovat i1 celkovy stav klienta v pooperacnim obdobi, aby se piedeslo vzniku
ptipadnych komplikaci. Sledovanim bolesti i klienta po operaci se zabyva Ferko (3),
ktery uvadi, Ze sledovani Kklienta v pooperaénim obdobi je nutnou zpétnou vazbou o
jeho stavu, o Grovni vedeni pooperacni analgezie a vyskytu komplikaci, které¢ vznikaji
z davodu nespravné vedené pooperacni analgezie nebo opera¢niho vykonu samotného.
V knize Ve o 1écbé bolesti (12) se pise o tom, Ze sestra hodnoti pfedevsim fyziologické
funkce, intenzitu a lokalizaci bolesti, dobu trvani a radiaci. Z tabulky 14 jasn€ vyplyva,
7e v8ech 10 sester sleduje intenzitu bolesti, 6 sester (S2,S5,57,S8,59,S10) lokalizaci, 5
sester (S1,S4,S7,S8,S9) charakter bolesti. 2 sestry (S4,S9) zjist'uji, kam bolest vyzaruje,
2 sestry (S2,S9) se zajimaji o to, kdy bolest pfichazi. 1 sestra (S3) patra 1 po jinych
pti¢inach bolesti, 1 sestru (S2) zajimd, zda bolest ustoupila po podéani opiatu/analgetika.
1 sestra (S9) se zajima o to, které faktory zlepSuji bolest a 1 sestra (S10) monitoruje typ
bolesti. Jak jiz bylo zminéno, je vzhledem k analgezii dilezité sledovat fyziologické
funkce, aby se v€as zabranilo nezadoucim komplikacim. Mij ndzor podporuje Ferko
(3), ktery piSe, Ze dale sestra sleduje hemodynamické parametry, a to dle typu a rozsahu
operac¢niho vykonu, piedevsim TK a puls. Nezbytna je monitorace dechové frekvence,
ktera je dulezitym ukazatelem utlumu dechového centra vzhledem K pouzitym
opioidim. Vhodné je doplnéni o monitoraci saturace kysliku v krvi. Vysledky tabulky

15 ukazuji, ze vSech 10 sester sleduje TK, puls a saturaci krve kyslikem. 6 sester
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(52,56,S7,58,59,S10) méti telesnou teplotu, 1 sestra (S2) sleduje védomi pomoci GCS
(Glasgow Coma Score) a dechovou frekvenci.

Ke sledovani a méteni bolesti existuje fada metod, ze kterych je nejznaméjsi a
nejpouzivanéj$i vizualni analogova skéala (VAS). Tuto metodu popisuje Kapounova (8).
Uvadi, ze VAS patii k nejcastéji pouzivanym a nejjednodus§im metoddm méteni
intenzity bolesti. Jejim kladem je jednak jednoduchost a srozumitelnost, jednak rychlost
a dobra spoluprace klienta s oSetfovatelskym persondlem. Déle je to reliabilita této
metody, tj. vysokd mira shody pfi opakovaném meéfeni, a pomérné vysoka korelace
ziskanych Udaji sudaji jinych metod, které jsou zaméfeny na zjiStovani intenzity
bolesti. Z odpovédi sester je ziejmé, ze VAS vyuziva pouze 5 sester (S2,S3,S7,S8,59).
Vsechny sestry vSak zjistuji intenzitu bolesti rozhovorem s klientem. Z toho muZzeme
usuzovat, Ze sestram tato metoda vice vyhovuje, nebot’ je jednodussi a klient se mtlize o
bolesti slovn¢ vyjadiit. To dokazuji i vysledky rozhovoru s klienty. 8 klient
(K1,K4,K5,K6,K7,K8,K9,K10) uvedlo, Ze u nich sestry sleduji bolest dotazovanim se
(tabulka 39).

Na zédklad¢ analyzy odpovédi byla k vyzkumné otazce €. 2, Jakym zplisobem
sestry monitoruji bolest u klienta? Vytvofena odpoveéd: Sestry monitoruji bolest
rozhovorem se klientem a pomoci VAS.

Nasim tfetim cilem bylo zjistit, zda povazuji klienti techniky tlumeni bolesti za
efektivni. O tom, jaké techniky klienti vyuZzivaji pojednavaji tabulky 40 a 44.
Efektivnost jednotlivych technik dokladaji tabulky 41 a 45. Z vysledkl usuzujeme, ze
klientiim poskytované techniky tlumeni bolesti vyhovuji a poméhaji. Odpovédi klient
ukazuji, Ze nejvice pomahaji klientiim farmaka podavand injekéné, infuzné a epiduralné.
Z nefarmakologickych metod povazuji za nejefektivngj$i aplikaci ledu na ranu a
polohovani.

Na zaklad¢ analyzy odpovédi byla k vyzkumné otazce ¢. 3, Povazuje klient
techniky tlumeni bolesti za efektivni? Vytvofena odpovéd: Ano, klient povazuje
techniky tlumeni bolesti za efektivni, konkrétné: aplikaci opiatii/analgetik, chlazeni rany

a polohovani.
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6 Zavér

Tato diplomova prace byla zamétena na tlohu sestry v péci o pacienty s akutni
bolesti na pracoviStich intenzivni péce.

Byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit jaké techniky pouzivaji sestry
na JIP k tlumeni bolesti. Jako druhy cil jsme si stanovili zmapovat monitoraci bolesti u
klientd hospitalizovanych na JIP. Ttetim cilem bylo zjistit, zda jsou techniky tlumeni
bolesti pro klienta efektivni. Ke jiSténi potfebnych dat byl zvolen kvalitativni vyzkum,
metoda dotazovani technikou nestandardizovaného rozhovoru se sestrami a klienty.

Byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. 1. VyuZzivaji sestry pracujici na JIP
vSechny techniky tlumeni bolesti? 2. Jakym zplGsobem sestry monitoruji bolest u
klienta? 3. Povazuje klient techniky tlumeni bolesti za efektivni?

Na zaklad¢ analyzy vysledki odpovédi sester a klientl z rozhovora byly
vytvofeny odpovédi na vyzkumné otazky. Odpovéd’ 1: Ano, sestry pracujici na JIP
vyuzivaji vsechny techniky tlumeni bolesti, konkrétne: podavani opiatii/analgetik,
chlazeni/ledovani rany, polohovani a pomoc pri zaujimani ulevové polohy, ale také
komunikaci, viidné chovani a odpoutani pozornosti. Odpoveéd 2: Sestry monitoruji
bolest rozhovorem s klientem a pomoci VAS. Odpoveéd’ 3: Ano, klient povazuje techniky
tlumeni bolesti za efektivni, konkrétne: aplikaci opiati/analgetik, chlazeni rany a
polohovani.

Z Setteni dale vyplynulo, Ze si sestry uvédomuji, ze existuji faktory ovliviiujici
pooperacni bolest a pfihlizi k nim pii poskytovani péce, Ze si sestry uvédomuji
dilezitost podani opiatu/analgetika ihned po ptivezeni klienta ze salu na oddéleni.
Rovnéz vnimaji dalezitost a smysl pooperacni analgezie. Z vysledkt dale vyplynulo, ze
sestry povazuji za nejvhodné;jsi zplisob podavani opidtii/analgetik intravendzni aplikaci.

Pro zlepSeni bych navrhovala provadéni auditnich Setfeni zaméfenych na
dodrzovani standardu tykajiciho se bolesti. Dale pravidelné proskolovani
zdravotnickych pracovnikd pracujicich na JIP, ktefi jsou kompetentni poskytovat péci
klientiim s poopera¢ni bolesti a lepsi platové ohodnoceni sester. ProtoZe jen spokojena

sestra je schopna poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci.
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8 Klicova slova

Akutni bolest
Intenzivni péce
Klient
Osetfovatelska péce
Sestra

Uloha
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9 Prilohy

Seznam pfiloh:

Pfiloha 1: Osnova nestandardizovaného rozhovoru se sestrami

Pfiloha 2: Osnova nestandardizovaného rozhovoru s klienty
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Pfiloha 1: Osnova nestandardizovaného rozhovoru se sestrami

8.

9.

Otazky k rozhovoru se sestrami

. Jak dlouho piusobite v oSetfovatelské praxi?
. Na jakém oddéleni pracujete?

. Jak dlouho pracujete na JIP?

. Jaké mate nejvyssi vzdélani?

. Po jakych operaénich vykonech jsou na VaSem oddéleni klienti nejcastéji

hospitalizovani?

. Co podle Vas muzZe ovlivnit pooperacni bolest?

. Myslite si, Ze je vhodné podat klientovi analgetika ihned po privezeni

ze salu, po jeho probuzeni? Jaké to ma vyhody?
Je podle Vis diilezita pooperacni analgezie? Z jakého diivodu?

Jaka analgetika/opioidy se podavaji nej¢astéji na VaSem oddéleni?

10. V jakém intervalu analgetika nejcastéji podavate?

11. Jakym zptusobem analgetika aplikujete?

Jste si védoma moZnych komplikaci, které mohou v ramci pouZiti této

techniky nastat? Myslite si, Ze je Vami pouZivany zpisob vhodny?

12. Jste si védoma mozZnych komplikaci, které mohou po podani

analgetika/opioidu nastat?Jak byste v tomto pripadé reagovala?

13. Vyuzivate k tlumeni bolesti i jiné techniky kromé farmak?

14. Jakym zpiisobem monitorujete bolest?

15. Co monitorujete/hodnotite na bolesti?



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Sledujete také fyziologické funkce, jaké, jak ¢asto?

Hodnotite stupen sedace klienta? Jakym zpisobem?

Jak poznate, Ze ma klient bolesti, pokud neni schopen Vam to Fici?
Kam zapisujete udaje o bolesti? Jaké informace zapisujete?

Byla by pro Vas piinosem dokumentace uréend pfimo na zapisy o
bolesti ?

Hodnotite stupei bolesti pred i po podani analgetika? V jakém ¢asovém
odstupu a jakou metodou kontrolujete stupen bolesti? Kam zjiSténé udaje
zaznamenavate?

Setkavate se na VaSem oddéleni s epiduralni analgezii? V ¢em spociva
péce o epiduralni katétr? Vidite v tomto typu analgezii néjaké vyhody ¢i
nevyhody a jaké?

PouZiva se na VaSem oddéleni metoda PCA (pacientem Fizena

analgezie)?



Pfiloha 2: Osnova nestandardizovaného rozhovoru s klienty

Otazky k rozhovoru s klienty

1. Kolik je Vam let?

2. Jakou operaci jste prodélal/a?

3. Kolikaty den jste po operaci?

4. Mél/a jste bolesti i pFed operaci? Mate nyni bolesti? Jak silnou mate
bolest?

Je podle Vis bolest pi‘ed a po operaci srovnatelna/niZzsi/vyssi?

5. Co dostavate proti bolesti (tabletky, injekce atd.)? Pomahaji Vam tyto
metody tiSeni bolesti? Za jak dlouho se objevi ucinek? Jak dlouho ucinek
asi trva?

6. Sleduji u Vas sestricky bolest pred i po podani léku proti bolesti? Jakym
zpusobem?

7. Je u Vas bolest sniZzovana jeSté jinymi zpiisoby neZ tabletkami ¢i injekcemi
proti bolesti? Pomahaji Vam tyto techniky?

Co by Vam pomohlo k lepSimu snaseni bolesti?

8. Co Vam pomaha ke zvladani bolesti?

9. Jste spokojen/a s péci a pristupen sester? Jaké je chovani a piistup sester
k Vam?

10. Co je pro Vas nyni (po operaci) nejvétsim problémem/problémy?






