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Pain monitoring by a post surgery patient carriedout by a nurse
The bachelor paper aims at monitoring painnduthe post surgery period and it is

concentrated on the attitude of nurse to it. Whemse is capable of finding out pain, its
quality and intensity in the shortest time possibkyshe promotes the comfort of a patient,
improves his/her psychical state and can thus s$iglpficantly to successful healing of the
surgery wound and total improvement of the heatthddion of the patient. A nurse’s
active attitude to pain monitoring is in her/hisromterest. She/he should be able to offer
alternative ways of calming pain and to opt foiragividual attitude to every patient.

The theoretic part describes the origin of paskinds, the nursing attitude towards
it and different modes of monitoring of pain. Withthe practical part we have set up two
goals: to find out whether nurses monitor pain bjigmts after surgery and whether they
use in practice the evaluating scale of pain. @slihsis we have set up three hypotheses.
H1: nurses at post surgery units monitor pain ihepés having been operated on; H2:
Nurses have no knowledge on scales evaluating pinfain in patients hospitalized at
post surgery units is not evaluated according éoetvaluating scale. A quantitative method
of research was chosen in the form of questioniml) @ata collection using anonymous
questionnaires. 120 questionnaires were distriputédwhich 113 were handed back.
Finally, the research file was made up of a group3opatients after surgery and a group of
54 nurses working at the following departments:gmal, urological, gynaecological,
orthopedic and intensive care units in the hospitalindichiv Hradec, Peliimov, Praha-
na Homolce. Within the research we fulfilled theedmined goals. Hypothesis H1: nurses
at post surgery units monitor pain in patients hgvibeen operated on was confirmed.
Hypothesis H2: Nurses have no knowledge on scalelsaing pain was not confirmed,
which means that nurses’ knowledge is on a sufftdieeoretic level. Hypothesis H3: Pain
in patients hospitalized at post surgery unitsas evaluated according to the evaluating
scale was confirmed, which shows that nurses doapply their theoretic knowledge in
practice. The result of the research will be offet® management of hospitals as

educational material for nurses working at posgsoy units.
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Uvod

Bolest provazéloveéka od prvopeéatku seta. Steji staré jsou i pokusy porozénji
a snaha k8t. Kazdy z nas reaguje na bolestivé p&girsvym specifickym zfisobem, bd’
ji ptekona sam, nebo vyhledad pomoc. Ve vSech zdrakytrh za&izenich péuji  sestry
0 pacienty s bolesti, ktera obvykle zhorSuje psichistav, zpomaluje hojeni opéra
rany, gispiva k celkovému diskomfortu pacienta @spbuje jeho zbytsé utrpeni. Zalezi
nejen na osobnich kvalitach sestry, které jsou dpogorovacim talentem, empatii,
vlidnosti, citlivym jednanim a zkuSenosti, aléleZité jsou také teoretické&domosti,
jednotny systém zji®vani bolesti a tim i &Si pehlednost a zjednoduSeni analgetické
terapie poskytované pacientovi. Aktivni a indivithigristup ke kazdému jednotlivci,
by meél byt samozejmy.

Bakal&ska prace je tuena praktickou a teoretickotésti. Teoretick&ast strgné
popisuje vznik bolesti, jeji druhy a projevy. Pae nastroje k hodnoceni bolestichié
bolesti a samotnyifstup sestry k pacientovi s bolesti. V prakticiéti jsem se za#ila
na vyzkum v oblasti monitorace bolesti po ogafm vykonu.

Cilem préace je zjistit, jestli zdravotni sestmonitoruji bolest u pacieinpo operaci
a zda-li vyuZivaji ve své praxi Skaly hodnoticidsal

Toto téma jsem si vybrala, protoze praagichirurgickém odteni a s bolesti se
setkavdm kazdy den. Bolest vSeoliega v posledni dab v centru zajmu. Vznikaji
ambulance bolesti, které se dostavaji do¢domi klienti trpicich gedevSim chronickou
bolesti. Chronickou a také akutni bolest, jakogepboperéni, nelze nafit pristroji, ani
sledovat na monitoru. Proto musime mit na ¢tgrae pacient ma bolest vzdy, kdiika, ze
ji ma aresit ji. Je to subjektivni pocit¢Ace popsatelny a bez moznosti sdileni. Vyzaduje
nasi trglivost a zajis¢ni spoluprace s pacientem, coz zahrnuje i ziskajghs divéry,
spravna komunikace s nim a¢y systém v zaznamenavani a nasledném zhodnoceni
bolesti a tlevy od ni.



1. Sowasny stav

1.1 Bolest

Swtova zdravotnickd organizace definuje bolest: ,BblE nepijemna senzoricka
a emocionalni zkuSenost spojena s akutnim nebagotélnim poskozenim tkani, nebo je
vyrazy takového posSkozeni popisovana. Bolest jg gidbjektivni (18, str.283)".

Bolest je psychicky stav, nebo poc#tS3mou spojeny s aktualnim nebo potencialnim
poSkozovanim organismu. Naptji vznika v disledku dlouhotrvajicich negativnich
Gcinka na organismus. Tyto duohroZuji jeho existenci a celistvost nebo jséizrakem
poruchy normalniho fbéhu fyziologickych proceas Bolest vSak e mit i Ciste
psychické piciny. Ma velky vyznam pro ochranu organismteg poSkozenim, protoze
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upozonuje, Ze k takovému poskozovani dochazi, nebo bgjblinsi dokk mohlo dojit. Je
stimulem pro obranné reakce z#eané na odstrami vngjSich nebo vninich podsta,
které ji vyvolaly. Bolest je ddle popsatelna anatomicky i fyziologicky, ale &asr¢ je
vysoce subjektivni, proto je&zké ji presré definovat. Bolest upozduje, Ze v organismu
neni rkco v padadku, no na druhé strareji prechod do chronické faze je rtgpmny

az traumatizujici (14,18).

1.1.1 Bolest z hlediska anatomického a fyziologjické

Télo vnima bolest progtdnictvim nociceptdr, kterymi jsou volna nervova vlakna
zakortena v periferii nervového systému. Primarni nocioépaferentni vliakna, sl&b
myelinizovana vlakna A delta a nemytizovana vldk@ia vedou bolestivé vzruchy
do zadnich miSnich réh Odtud je bolest vedena do vysSich mozkovych cehkte je
modulovana. Naslednje zapojena v pa#iovych procesech a dava vznik obranné
motorické reakci. Drahy bolesti jsou nadzbrmobrazeny v floze 1. Receptory bolesti,
polymodalni nocisenzory a také vysokoprahovée mextemezory, se nachazeji
svalech, kloubnich pouzdrech, ve srdci, cévacle atin¢ travici trubice. V tkterych

organech se nociceptory nevyskytuji a proto takeboli, pati k nim tkaré centralniho



nervového systému, tk&noka, vlastni kostni tka chrupavky a také jatra a ledviny.
Na kazdy jeden centimetitvereni kiZze fipada asi sto volnych nervovych zakeni
vnimajicich bolest. Stimuladtorem bolestivych noo®i jsou chemické lakytzného
sloZeni jako serotonin, histamin, draslik, prostadiny, bradykinin a leukortieny, které se
nachazeji viiznych tkanich a mohou vyvolat bolestivy ped¢lL7, 24).

1.1.2 Teorie bolesti

Bolest na miSni Urovni byla intenzivstudovana a na zakkadyzkumi vznikla tzv.
vratkova teorie bolesti, kterou v roce 1965 vypratoRonald Melzack a Patrick Wall
a znamenala revalni zmeénu v chapani bolestivych mechanisnmvVratkova teorie je
zaloZzena na zjishi, Ze vzruchy, které za normalnich okolnosti vedotykove, tlakové,
vibragni informace a jiné somatosenzoriaki, jsou vedeny rychlymi vliakny aigpinany
transmisni bilkou v Lissauero¥ traktu do vysSSich center.fiPbolestivém drazéhi se
vzruchy tzv. , gevratkuji“ a ,gehlusi* impulzy z ostatnich somatosenzorickych gdro
a nasleda vedou pouze vzruchy bolestivé. Plati vSak i opagiiasiiném podrazéni
ostatnich somatosenzose utlumi bolestivé drahy. Tato teorie jégnpsem pro objasni

psychologickych aspektolesti a taky usfEnosti elektrofyzikalni terapie (7, 23).

1.1.3 Typy bolesti
Bolest nizeme rozdlit podle rekolika kritérii, podle mista vzniku, trvani a vysiy
podle senzorické kvality a afektivni kvality (21).
1. Akutni bolest se dostavi hned po bolestivém gadnle ¥tSinou ostra a paliva. Jde
0 bolesti kozni, kloubni, svalové a kolikovite.
2. Chronicka bolest je kazda bolest trvajici déle trfeinésice, avSak dkteré typy
chronické bolesti mohou trvat i kratSi dobu a n§igeshny chronické charakteristiky.
3. Prenesena bolest /referred pain/, jejivgd je lokalizovany v jiném organu nez
tam, kde je po€bvana.

4. Neuralgie vzniké prudkym a trvalym dré&ndm hlavovych a perifernich nerv



5. Kauzalgie vznika i nervovém poragni, predevSim §i stielnych ranach a je to
téZké chronicka bolest.

6. Allodynie je bolest vyvolana nebolestivou stimuldkéné a je zgisobena vyssi
senzitaci nocisenzir

7. Hyperestézie je zvySena citlivost na termalni alhmaackou stimulaci.

8. Hyperpatie je bolestivy syndrom, charakteristicki§ysenou reakci ip opakované
nebo bolestivé stimulaci.

9. Hypoalgézie je snizeny prah bolesti.

10. Analgézie je necitlivost k bolesti.

11.Centrélni bolest je vyvolana organickymi fénkmi poruchami v miSe nebo mozku.

12.Fantomova bolest byva vnimana v amputovanyébtech ¢la. Podstatou jejiho
vzniku je fixovana projekce v centralnich struktra

13.Talamicka bolest vznikariponemocgnich ventralnich talamickych jader.

14.Psychogenni bolest ttheme chapat jako bolestivé chovani (neorganiciest).

15.Organicka bolest somaticka vychéaziwzd, sval, kloubi a kosti, z povrchu hlavy
a oblieje a stn télesnych dutin.

16.Organicka bolest visceralni mauagvzdroj ve vnitnich organech a byva tupa,
nepgeesre lokalizovana (18, 21).

1.1.4 Pooperé&ni bolest

Pooperani bolest je modelovym ifkladem akutni bolesti, ktera je rg§pmna,
kratkodoba a vySSi intenzity. Znamena gfovéka velkou z&tZz a vjeho chovani je
dominantni Uzkost a podr&id. Pooper&ni bolest vznikda na zakladchirurgického
vykonu, ktery poSkozuje tké&nnasleds dochazi k uvalovani prostaglandin histaminu,
serotoninu a dalSich latek a k podr&#dvolnych nervovych zak@eni a nociceptdr
Bolestivé impulsy jsou vlakny fpnaSeny do ifednich roli misSnich a provokuji
segmentalni reflexni odp&di — nagti kosterniho svalstva a spasmy, zvySovaniispgt

kysliku, tachykardie, snizovani tonu hladkého dvalsJiné impulsy jsourpnaseny vyse



spinotalamickou a spinoretikularni drahou a vypkajbsuprasegmentalni reflexy — dalSi
zvySovani tonu sympatiku, stimulace hypotalamu3ayiymetabolismus a sgebu kysliku

v organismu a korové odpédi, kdy mize byt bolest doprovdzena obavami a strachem, coz
jese vic stimuluje hypotalamus (9).

Patofyziologickd odp&éd’ organismu na opetai zakrok a nasledny stres je
charakterizovana plicni, gastrointestinalni, unmara kardiovascularni dysfunkci,
postizenim funkce a metabolismu svalového systédaleaneuroendokrinnimi, imunitnimi
a metabolickymi zrenami (17).

1. Zmeny na musculoskeletarnim systému — dochazi ke mvySealovych spasin

ke sniZzeni pohyblivosti a séasré k reflexni vazokonstrikci, coZ ma za nasledek zéor
svalového metabolismu a zvySeni rizika svalovéfiat(@6).

2. Zmeny respirg&nich funkci - reflexa je zvySené nagi briSnich sval a omezeni funkce
branice, coZz ma za néasledek omezeni plicni podd@jngvalové ztuhnuti, nemoznost
silného odkaSlani nebo hlubokého nadechuizédojit az k hypoxémii, hyperkapnii,
retenci sekretu aZz k pneumonii. Obava z provokackesti nuti pacienta k plytkému
dychani a k tomu, Ze se boji odkaSlat. K omezemiilaee nize @ispet i tésny obvaz.

3. Kardiovascularni zémy - sympatikus zjsobuje zvySeni tepového objemu, tachykardii,
zvySeni spdaeby kysliku v myokardu, dochazi k riziku ischémie iafarktu myokardu.
Strach z bolesti omezuje pohyb, coizm zgisobit Zilni stazi az zZilni trombozy.

4. Gastrointestinalni a urinarni 2ny - typicka je sevni hypomotilita az paralyza, nauzea
nebo zvraceni, hypomotilita mového néchyie az nasledné problémy s &saim.

5. Metabolické zrny - retence sodiku a vody, zvySeni glykémie ateday katabolicky
stav.

6. Psychické zemy — muze se projevit i Uzkost nebo strach, s naslednastizl
a rozmrzelosti. Bolestime vyvolat nebo zhorsSit nespavost a zpomalit pskeéhi fyzicke
zotavovani. Dochazi ke kratkodobym psychickynmézém a pokud je proloveéka gicina

bolesti srozumitelna, probiha Iépe i jeji z@ada zpracovani nasledkolesti (17, 26).



1.1.4.1 Ovliviovani pooperéni bolesti

Mezi faktory, které ve vyrazné i ovliviiuji bolest po operaci, povaZzujememisto, typ

a trvani operéniho zékroku

Silnou bolest trvajici vice nez 48 hodin vyvolajizsahlé operace v naiftku, hrudni
operace, operace ledvin, hemetoa kon€niku a operace pat Silna bolest trvajici do
48 hodin je po operacich Zwiku, prostaty, abdominalnich hysterektomiich aislkg/ch
fezech. Sedni bolest nad 48 hodin sé&Ze vyskytnout po operacich srdce, hrtanu, hiltanu
a kyelnich klouti. Stedni bolest kratkodoba byva po operacich apentiiiaglnych kyl,
meziobratlovych plotének a mastektomiich. Mala sbléyva po laparoskopickych
operacich a malych gynekologickych vykonech. Protdilezité, zansiit se na:

- typ a rozsah incize a chirurgického traumatu

- psychicka pohoda pacienta a jeho fyzicky st&tre jeho @istupu k bolesti jako takové

- predoperani priprava v rozsahu psychologické a farmakologické

- druh anestesie

- tlumeni a tiSeni bolestited a po vykonu

- objeveni se chirurgické komplikace

- kvalita p&e v pooperéni dok

- jiné faktory ovliviiujici stresovou odp@d’, jako jsou obnoveni homeostazy a tim omezeni

délky hospitalizace aidledna rehabilitace (17).

1.1.5 Projevy bolesti

Verbalni projevy ffedstavuji vlastni popisovani bolesti, kterézm byt doprovazeno
hlasovymi projevy. Akutni bolest byva popisovan&ojebolest kolikovita, zachvatovita,
byva spojena se ztnami fyziologickych funkci, doprovdzena nauzeoumebracenim,
pocenim se (21).

Nonverbalni projevy jsou &dni bolesti jinak nez slow mimoslovni deskripci
bolesti. Jednd se o velmi vyznamny &kb prehlédnutelny projev pacienta, fiasem
paralingvistické projevy jako sykani, plavzdech, akustické nespisovni zvukyjfikani,



vzdychani, dale mimické projevy, které se projewziostnymi grimasami. Bolest seihe
projevovat pohyby kafetin nebo motorickymi projevy, jako jsoiehi v oblasti bolesti,
ucuknuti, ustrnuti, gk od zdroje bolesti. Posturologické projevy jsourmsti v ugité
pozici, schouleni se, igh a obrana fed zdrojem ohroZzeni a zvySuje se aktivita
autonomniho nervového systému, coz se projevi matird, lapanim po dechu, zvracenim
nebo prudkym buSenim srdce (7).

Kazdy pacient dava bolest najevo svym dpé&gm zpisobem, proto je iezité
sledovat celkové chovani pacienta, kvalitu jehonkpa chu’ kjidlu, komunikaci

s ostatnimi pacienty a personalem nebo s rodinbu (2

1.2 Sestra a jeji gistup k nemocnému s bolesti
Koncepce oSébvatelstvi a jeho postaveni v systémuiepé zdravi, pedstavuje
v porovnani s biomedicinskym pojetim autonomni kéin oSetovatelské profese

a oSetovatelského procesu jako metody édeatelske praxe (14).

1.2.1 Holisticky pistup

Holismus je termin odvozenyterkého slova ,holos* a znamena celek. Holisticka
teorie vidi lidsky organismus jako integrovanourgamizovanou jednotu. Porucha jedné
casti celku vede k poruSe jin&asti, gipadré i celého systému. Koncepce holismu
aplikovana n&loveéka a jeho zdravi Zgaziuje, Zze sestra musi brat n@tel na osobu jako
celek v jeji bio-psycho-socidlni jedrd23).

1.2.2 Hierarchie poeb dle Maslowa

Model poteb¢lovéka podle Maslowa obsahuje fyziologické a psychakgipoteby,
které hodnoti podle jejich vyznamu kegiiti. Podle jeho teorie peby na jedné drovni je
nutné uspokojit tiv, nez se zmou uspokojovat péeby na nasledujici arovni. Hierarchie
potreb napoméahé seéstk lepsi orientaci v nich a tim zajisti z&emi jeji pozornosti a @é

na zakladni paeby . Existujitady faktofi, které narusuji nebo éni zpisob uspokojovani



potreb ¢lovék. Jednim z faktar je nemoc, kam fZeme z#adit i bolest jako takovou.
Sestry napomahaji nemocnym v uspokojovani fyziclogih a psychickych pieb
a s postupem uzdravovani klesaipbt jejich pomogidale narusené mezilidské vztahy,
predevsSim k fibuznym a blizkym. Sestra poméhé pavazovani zdravych #pohi
uspokojovani pdeb NaruSena sebekoncepce oslabuje schopnost uspaégiadni
potreby a taky schopnost &édomeni si, jestli byli uspokojené nebo nikolDalSim
dulezitym faktorem je vyvojové stadiulovéka a dosazeni vyvojové roke okolnosti,
za kterych nemoc vznikla. Ty pak owuinji uspokojovani péeb a jejich psychickou
odezvu (3, 23).

1.2.3 Faktory ovlixujici bolest

Fyziologicko-biologické faktory, které ovliwiji bolest, zahrnuji fyziologii bolesti,
kde pedpokladame, Ze bolest je nezavisla entita a neaiasti somatosenzorického
systému, i kdyZ s nim ma mnoho sgolgch drah. VytvBi samostatny nocicépi systém.
Dulezity je &k jedince, ktery pocuje bolest a jeho vyvojovy stupeV neposledniade
taky nemoc (23).

Psychicko-duchovni faktory ovliwiji vyznam, jaky pacient své bolestikpada . Je to
zcela individudlni zélezitost. Mezi vl faktory pati prah bolesti, kazdglovek vnima
urgity viem jako bolest od é@itého momentu. Na znamou bolest se adaptigeck 1épe
jako na neznamou, Iépe ji snaSeji lidi €ntostabilni a rozdily v toleranci bolesti se
vyskytuji i v miznych ¢asovych Usecich. SniZzovat prah bolestivostiZzen také strach
a Uzkost, smutek, depresienedostatek spanku (7, 23).

Socialt kulturni faktory maji vliv na samotny pohled naldsi. V mnohych
kulturach, zalozenych nadg’anské nebo zZidovskeé tradicinpe byt bolest povazovana za
trest po spachaniéteho zlého. Lidé bolest akceptuji jako odplatu. Gmapvyznamu
bolesti ovliviiuje individualni vnimani bolesti, schopnosti sndsetestivé stimuly a také

reakce na bolest (23).
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Faktory Zivotniho progedi ovliviwji vnimani bolesti ve smysluipobeni tepla nebo

chladu n&aloveka (12).

1.3 Hodnoceni bolesti

Bolest je subjektivni zazitek, proto nébeme ngiit silu podrétu nebo objektivizovat
intenzitu pocitu bolesti, protoZe prozZivani bolestikonkrétniho pacienta je ovligmo
individualnimi vlastnostmi osoby a &8imi podminkami, kde sdovek praw nachazi . B
setkani s bolesti u pacienta, by jsme¢innvazovat o jeho prozitku a ne o tom, zda
z fyziologického hlediska je, nebo neni mozné, @kpvou bolest prozival (1, 21).

Sestra ke zhodnoceni fakitqrodilejicich se na ovlinami pacientova proZitku bolesti
musi mit nejen dostatek empatie, ale musgtupotlait vlastni gedsudky, jak bolest
snaSet. Dlezita je jeji ochota naslouchat a komunikovat Ggrgem. Zakladem je, aby

hodnoceni bolesti bylo provéab s pacientem, nikoliv ha pacientovi (25).

1.3.1 Anamnéza bolesti

Ri hodnoceni bolesti u pacienta musi sestra ziskamaézu bolesti a provest
fyzikélni vySeteni se zarienim na jeho fyziologické a behavioralni odgdivna bolest.
Mezi Udaje, které jsou nutn&i@anamnéze bolesti ziskat fidbkalizace, intenzita, kvalita
a typ bolesti, faktory, které ji vyvolavaji, dopamné symptomy, iigdchozi zkuSenosti.
Déle se zjiguje vliv bolesti na spanekgipem potravy a jiné aktivity, dosavadni pokusy o
kontrolu bolesti a jejich Ug8nost, mozné vyvolavajici a tlevové momentygémyrvnimani
bolesti @i psychicke zatzi (10,13,23).

Sila bolesti jetzna, cim silngjSi, tim vic pacienta objekti¢ni subjektivre zatzuje.
Slaba bolest je celkem snesitelna, bez podstatiéZezéa organismus pacientaresini
bolest pacient snasiite, kdyz trva dlouho. @lezita je individualni citlivost. Objevu;ji se
prvni celkové reakce organismu na bolest. Silndediolje krajg negijemnd, je
doprovazena vegetativnim syndromem, kdy se zryehikp a dech, zvySuje se krevni tlak,

pacient se poti a hleda ulevovou polohu, zrychpiesgstaltika, 8kdy s nemoznosti udrzeni
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moce a stolice. B nesnesitelné bolesti ie dojit az ke ztrét kontroly nad svym

chovanim, vyviji se obraz Sokuskuy zkratkovité jednani az pokusy o sebevrazdu. (20)

1.3.2 Néstroje hodnoceni bolesti
Nastroje k hodnoceni bolestititieme rozdlit na jednoduché nebo unidimenzionalni
a vicerozmirné, cili multidimenzionalni. Obecnim principem je snahgjadiit jednou

souhrnnou hodnotou, komplexni zazitek bolesti (19).

1.3.2.1 Lokalizace bolesti

Nejjednodussim apobem je poloZeni otdzky ,Kde to boli?". Pacientméée vyjadit
slovré a gitom ukéazat na postizené mistOasta je ale mylnaipdstava o umistni
raznych orgaf.

Dotaznikovou metodu zji&ti lokalizace bolesti, vypracovali Kabat-Zinna (3%8
vypliuje zaskrtnutim nazvuiisluSnécasti €la a oznadeni intenzity bolesti nagtistupiovée
Skale a ufesréni casu bolesti.

Mapa bolesti (filoha 2) pracuje s obrazem celého lidskéia, tkde pacient zakrouZkuje

oblast bolesti (7).

1.3.2.2 Intenzita bolesti

Intenzita bolesti pét k nejvyznamgjSim parametrm a ma vyznam pro volbu
optimalnich Iéebnych prosedki, jejichz cilem je minimalizovat aZ trvale anulovat
vnimani bolesti. Pro hodnoceni intenzity bolesbujsk dispozici stupnice, tedy Skaly
k hodnoceni bolesti (6).

Skaly (piloha 3, 4) maji oproti rozhovm nekolik vyhod, gedevsim jednoduché
pouziti, uspor&asu, odhali problémy vyzadujici dalSi vysef, pomahaji zjistit, jestli byla
intervence Ginn4, zejména kdyz se pouzijfegl a po intervenci k snizeni bolegkistuje

mnoho druli skal, které hodnoti bolest (11).
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Kategorialni analogova stupnice — byvaarené posuvného pravitka, dava pacientovi
moznost pouzit kritéria jako: Zadn& bolest,¢lebolest, obtizna bolest, rusSiva bolest,
muwiva bolest.

Metoda VAS /Visual Analoue Scale/ je daftji vyuzZivana metoda, protoze je
jednoduchd, srozumiteln& a rychla, ale vSima sk@ontenzity bolesti. fédstavuje 10 cm
dlouhou vodorovnou nebo Sikm@aru, kde jsou slownoznaeny extrémni body, nulova
bolest a nejvysSi mozna. Grafické vyj@ai dava pacientovi pocit spolupodileni se na
lécbe, je ubezp&en o nasem zajmu na ovliém jeho bolesti. Podle zvyklosti odéni Ize
pouzit i jiné grafické znazoéni (21).

Ciselna hodnotici Skala NRS — numerick&dy ozn&ovana jako, Melzackova Skala
pro hodnoceni bolesti, je vyuzivana pon¢ ¢asto, na rozdil od grafické, pouzivé&elné
hodnoty k popisu bolesti na @se od 0 do 10, kde 0 znamena Zadnou bol&ssla 10
nejhorsi pedstavitelnou bolest (11).

Dotaznik globalni kvality bolesti zaznardea pacientovo barevné zakresleni
pocitovani bolesti do obrysfiguriny.

Stupnice grafickych symiigl predstavuje grafické znazami nag. obliceja
vykreslenych od Us&vného az po bolestivseveny, ¥tSinou se pouziva osm vyrfa@21).

Intenzita bolesti se dagfit i srovnavaci turniketovou metodou, tzv. ischekoic
metodou ndfeni intenzity bolesti. Provadi se obdobnymisgbem jako P méieni
krevniho tlaku. Pacient po nafouknuti manzety swréozvira pst, @itom se vytvéi
neustéle rostouci bolest. Pokuge se tak dlouho, az se i@ vytvorena bolest vyrovna

puvodni pocifované bolesti (13).

1.3.2.3 Celkové metody na vysei bolesti
Hodnoti bolest komplexji, ve vice dimenzich a poskytuji o to vice inforhalsou,
alecaso¥ nara:né a pouzitelné vic v ambulantni praxi.
Privodce k hodnoceni bolesti /Pain assessment gyeldbtaznik, i kdyZz na prvni pohled

zdlouhavy, pomaha v stu dilezitych informaci o celkovém prozivani bolesti.
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Kratky inventd bolesti /Brief Pain Inventory/ sleduje paciento\aolest v case
za poslednich 24 hodin.

McGillsky dotaznik bolesti /McGill Pain Questionai hodnoti dimenze neuropatické
bolesti a slové se tady popisuje &eni senzorické, afektivni a hodnotici oblasti biles
je v krétké a dlouhé foré

Minnesotsky vicefazovy osobnostni invenkMPIl ma své vyuZiti u chronickych bolesti
a vyznam hlavév predpovidani reakci na bolestivé intervence.

Zaznam sebemonitorace bolesti popisuje, kdy sesbolgevuje a jak je silna (11).

1.3.3 Monitorovani bolesti

Monitorovani fyziologickych vedin spa@iva v ziskavani jejich hodnot vditém
c¢asovém intervalu, znamena tedy é&rsbvyhodnoceni a archivaci Udaj Pojem
monitorovani je pevzaty z latinského ,monere”, coz tgladu znamené varovat nebo
piipominat. Monitorovani je aktivniéfl kdy se sleduji a vyhodnocuji vybrané ukazovatele
jedn& se o opakovanou nebo kontinudinhost véase a fi hodnoceni a pouZiti ziskanych
dat je nezbytny lidsky faktor (4, 22).

Jednoduchym #pobem sledovani pibéhu bolesti Wase je vyuZziti z &kterych, jiz
zminovanych skal k hodnoceni bolesti, kdy na zaznanmiemzi€ bolesti se navic nanasi
na vodorovnou osu &enicasovy Udaj. Ziskanatikka mé vypo¥dni hodnotu o zgnach
pacientova zdravotniho stav(asovy piibéh bolesti je nutné sledovat, jestli vipghu

lécby dochazi u pacienta k radik&Bim udalostem, jakou operace beze sporu je (7).

1.3.3.2 Hodnoceni Ulevy

Zhodnotit Ulevu od bolesti je pro oBmtatelsky tym nezbytné aikbzité. Mizou se
vyuzit stejné techniky jako k vyjéeni intenzity bolesti. Pacient vyjAdsubjektivni
acinnost |€by pomoci stupnice ulevy, kde Gegstavuje Zadnou ulevu, 1 malou ulevu,

2 mirnou, 3 znénou a 4 Uplnou Ulevu od bolesti. Bolestivost zakroktery pacient
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podstupuje je snesitej$i, kdyZ je dostata¢ informovan a poken o gi¢ing, pribéhu,
zakroku a o fazi zotaveni se po zakroku (21).

Informace o bolesti, charakterunlpthu, I&b¢ a Ule¥ od bolesti se vzdy pbveé
zaznamenavaji do sesterské a iské& dokumentace. Sestra zaznamenava pacientovo
vlastni hodnoceni bolesti, osobni zkuSenosti p&igin zmimovani bolesti, faktory, které
bolest provokuji, okolnosti a dobu bolesti, lokatizbolesti, kterou zaznamenava graficky,
popisuje bolest a sosbr¢ s lekdskou dokumentaci vede zaznamdanlu. Je vedena po

dobu 24 hodin a Iéka ni vychazi  vlastni ordinaci analgosedace (11, 21).

1.4 Terapie bolesti

TiSeni bolesti musi nastoupit podle mo#nokamzit¢ a je poteba to zahdjit ied
stanovenim definitivni diagnozy. dde byt tlumena je8tpred odhalenim jeji ficiny.
Nepotvrdila se domimka, Ze analgetika ztizi diagnostiku. Uleva od $ibieaopak prosjje
pacientovi, zvySi jeho spolupraci a umozni i detgdi vySetovani. Bolest se musi

piedpokladat aigdchazet ji tive nez se pkrozvine (15).

1.4.1 Farmakologické postupy

Farmakoterapie bolesti fiamezi nefastji vyuzivané postupy ip odstraiovani
bolesti. Analgetika jsou aplikovana postagodle sily dinku. Mezi neopioidni analgetika
setadi paracetamol, indometacin, ketazon, kyselinayladicylova. Opioidy se @i na
slabé a silné, ndjklad morfin, kodein, posledni skupinou jsou adjpiva latky jako
kortikosteroidy, antidepresiva, myorelaxancia né@lni anestetika. Jeikbzité pacienta

s

upozornit na vedlejsi dinky, které terapie i{n&Si. Proti suchu v Ustni dwirmiazeme
dutiny. Ri lehké nevolnosti pacientovi it@e pomoci popijeni studeného napoje, ale
v malém mnozstvi. LEEké nevolnosti se dopaiuji mrazené napoje nebo vyrobky.

Nékdy se analgeticka #@y projevi syndromem tzveézké hlavy, coz fedstavuje velmi

negijemny pocit, ktery nebyva trvaly a mizi s nastup@fimku analgetik. Vertigo, zavta
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nebo instabilita vyZaduji sledovani pacienta, kdyvidy snaha séovana k zabrami
arazu (9, 21).

1.4.2 Nefarmakologické postupy

>

YV V. V V V VY

Klid a pohodina poloha, zejména u zlomenin a&#éych proces.

Trakce nebo extenze, indikace u ztuhlého krku, eleimdlouhych kosti, artralgii.
Kryoterapie, snizuje prokrveni, Ize pouzit bandéiaobklad.

Galvanizace je{sobeni stejnosénného proudu a indikuje se u lokalni bolesti.
Rehabilitace, magnetoterapie, ultrazvuk, laser.

Neurochirurgie a invazivni postupy, jako blokadywie

Hydroterapie pouzivaip lécb¢ bolesti vodu, ktera uklitlje, utiSuje, poskytuje
podporu a nadnasi. Vyuzivaji seivé koupele a Vivky, dale neutrdini koupele
s teplotou lidskéhcela a sedaci koupele.

Vibra¢ni terapie zmituje bolest navozenim necitlivosteEné oblasti a ma podobné
Ucinky jako elektrickd masaz.

Aromaterapie fisobi na limbicky systém a pachy stimuluji uveih endorfinii

v mozku, ty pak ovlivni vnimani bolesti.

Muzikoterapie vyuziva iftazlivosti rytmického zvuku ke komunikaci, relaxac
a uvolréni, coZz ma vliv na vnimani bolesti.

Jboga je jednou z nejstarSich metéfupu k bolesti.

Akupunktura je klasicka analgetickd metoda pouzivading a v posledni dab
rozStena i do Evropy. Stimulaci akupunkturnich batbchézi ke zvysené sekreci
endorfin a tim ke zvySeni prahu pro vnimani bolesti.

Psychicka podpora, je ndjezitcjSi. Zmimuje strach z bolesti, z neznamého
prostedi, vytrzeni z &ného ZzZivota. OS#vatelsky tym musi pdtat s pocity
bezbrannosti, zranitelnosti a Uzkosti, vcitit se dich, poskytnout péebné

informace, slové podpdit a uklidnit. K psychické podge pati i slovni objasani
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podani analgetik, vygtleni nastupu &inku a jestli I1ze dekavat Ulevuiast&nou
nebo uplnou (7,11,21).

1.4.3 Psychoterapie bolesti

Psychoterapie bolestigdstavuje druh intervencégobici na duSevni zivot, chovani
¢lovéka, jeho interpersondlni vztahy i ridesné procesy tim, Ze navozujeény, které jsou
Zadouci a vedou k uzdraveni. Uskiiige se vyhrad®prostedky komuniké&ni a vztahové
povahy. Psychologické metody tlumeni bolesti seZp@ji stale casgji v kombinaci
s analgetiky (7).

Modulace dolniho prahu bolesti &p@ v systematickém ovlivovani @ekavani
bolesti nebo ovlisiovani osobni zkuSenosti s bolesti (13).

Placebo efekt ma& schopnosti stimulovat satevujici pochody. KFe Uplré
odstranit symptomy a z#nit patologicky stav organismu. Jedna se o podéwivieho 1éku,
ktery nema zadny t&bny &inek a gistupuje se k jeho podani tehdy, kdy lze opn
piedpokladat, Ze bolesti jsou vyvolané psychickynabpEmy pacienta. Terapeut i pacient
musi byt peswdceny, Ze dany postup pde. Navozeni ditych predstav, mysSlenek,
postofi je ozn@&ovano pojmem sugesce. Sugescéninpacieniv postoj k bolesti, ale
netlumi jeho senzitivitu k ni(13).

Hypndza pedstavuje ule navozeny stav, podobny hlubokému spanku, kdy tggcka
reaguje na externi po&hy. Je casto indikovana ip akutni bolesti. Jejim kladem je
odvedeni pozornosti od kritické situace. Hypnotickgvozena mira analgezie jé&ipo
amerna mfe sugestibility (21, 23).

NejjednodusSim Zisobem zbaveni se n#p je relaxace, odminuti si nebo
obrazre — rozvazani utazeného uzlu. Bbggji se vyuziva Schulv autogenni trénink
a Jacobsonova progresivni relaxace. Teorie relagacedrazi od faktu, Ze bolesispbi
jako stresor a relaxace se pokousSitelggEni organismu ze stavu ohrozeni do stavu
uvolnénosti. Biologicka zptna vazba BFB vyuziva moznosti volniho uweani ptibehu
fyziologického @ni (13, 21, 23).
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1.4.3.1 Psychoterapie u akutni bolesti

Bolest se vtomto fipact I&i odstragnim gic¢iny. Kauzalni I€ba proto spéiva
predevsim v chirurgické, farmakologické nebo fyziepmutické p&. Zdravotnicky
personal by ale #h dodrZzovat zasady psychologickéhidspupu, protoZze vytié atmosféru
duvéry, zlepSuje spolupraci a zbavuje pacienta straBlsychoterapii v tomtoifpad: Ize
zmirnit jen intenzitu bolesti. Pacient je bolesthmmen a ma z ni strach¢kdly se snazi
své pocity ovladnout nebo patlg ale intenzita bolesti se zmenSuje, kdyZ fize pacient
voln¢ projevit. MiZze se zmirnit i odvedenim pozornosti dotazy #ené Udaje. DalSim
prostedkem ke zmenSeni intenzity bolesti je empatie §kdai se trpicihoclovéka.

V praxi je nefastji vyuzivana analgeticka hypndza, relaxace a imeggn(7).

1.4.3.2 Psychoterapeutickéitky vztahu mezi odefjicim personalem a pacientem

Bolest se fite zvySovat i nexdomosti pacienta. Okoli, které o pacientéupe, nize
svym chovanim a jednanim obavy zmirnit nebo naopatupiovat. Harmonicky vztah
mezi oSetujicim tymem a pacientem, compliancgegstavuje vzajemné porozemi
a souzmni. DuleZitd je informovanost pacienta, ktera je pak jeratipdlu s negativnim
vlivem jeho neinformovanosti a tim souvisejici sg. Proces vcéni nebo empatie
probihd pevazr® neverbald. Podstatné je vZit se do pdcipacienta a pochopit jeho
problémy. U starSich paciént malych dti, ale taky u mnoha do&lygch pacient hraje
velkou roli hapticky kontakt, kteryipdstavuje nagklad pohlazeni nebo podani ruky, dava
pacientovi pocit, Ze je muékdo nablizku. Sugestivniupobeni, ve smyslu ujidvani
pacienta, Ze se o0 jeho bolesti vi a posilovaninstmiaaktivity nemocného, n#glad
pochvalou nebo povzbuzenim, se zmjr jeho obavy. Psychoterapeutickycinek
méa taky ochota vyslechnout pacienta, kdyz sifgimije povidat o svych pocitech
a starostech a akceptovani pacienta, kter&spe jeho pijeti jako rovnocenného partnera

na uzdravovacim procesu (23).
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1.4.4 Komunikace

Komunikace je v obecné rowirs&lovani informaci progednictvim nejiznéjSich
signali a prostedki, Ustré, pisems, mimikou, gesty a dalSim neverbalnim chovanim
a to fredevSim fimo mezi déma nebo vice lidmi, ale taky pomoci tisku, rozhl&ginych
médii . Ri spravreé vedené komunikaci je nutnédét, co se budéikat, jak sdlit informaci,
aby ji pacient rozush, je dilezité vSimat si poait pacienta fimérené na € reagovat
a umoznit pacientovi, aby se vyjdd Cilem komunikace je spokojeny pacient
a spokojenost roste, kdyZ je asgici persondl fatelsky, podava uplné informace, jedna
s pacientem jako rovny s rovnym, zajima se¢pjako o ¢lovéka a pouziva srozumitelny
jazyk. Z komunikanich dovednosti je na prvnim n@staslouchani, coZz znamenéa akvn
vnimat druhého. Nevnimat jen to, co pacigké, ale také jak téikd a sledovat vSechna
jeho gesta a mimiku. VSechny tyto pétinjsou pak pedpokladem k poznani skdteého
scleni pacienta. S naslouchanim Uzce souvisi respektpj a pistup k lidem, ktery je
zékladem toho, aby zdravotnicky personéstppoval k pacientovi opravdéwa ne jenom
v ramci profesionalni role (2, 5, 7).

Je dlezité zajistit pi rozhovoru s pacientem, aby rozhovor neruSily foelg,
piitomnost druhé osoby, nebyly mezi pacientem a zdndkem bariéry. Rozhovor byén
probihat na Urovni kognitivni i enni. Kognitivni Grové tvori Udaje, konkrétni obsah
scleni, em@ni rovina zase iedstavuje prozivani a zabarveni toho, co j&losdno.
Kvalita komunikace utuje spokojenost pacienta s géeatelskou pé& (8).

Informace dolesti je dlezitd a nestd ji jen zaregistrovat, ale s ni&as ni taky
pracovat. Hlavni pozornost je z&fana na¢asovy vyvoj a zrény. Je dlezita trgelivost,
protoZe bolest j€asto doprovazena negativnimi emocemi, jako je Gzlkaggese, frustrace
nebo deprese. Zakladem je teda @fi§tpacienta, Ze ktlumeni bolesti budou pouzity
vSechny dostupné praéstky. Pacient je informovan o délce aerbolestivosti zakroku, na

ktery se chystd a dostane Sanci aktise podilet na tlumeni bolesti (7).
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1.4.5 Zésady jednani s pacientem trpicim bolesti

>

Y YV V. V V V VYV V

YV V V V V

nechodit kolem pacienta nevsSintav

nebyt necitelny k jeho projém bolesti

sledovat neverbalni projevy pacienta

nepospichat, kdyz pacientétaje, Ze ho tco boli

nebagatelizovat verbalizaci stiznosti

nikdy neikat ,to neniize bolet* nebo ,to nic neni*

nenazyvat pacienta vyrazy jako hypochondr, hyst&rkanulant

pied kazdym bolestivym zakrokem informovat pacientar, co, a jak dlouho ho
bude bolet

domluvit si znameni, které pacient pouzije, kdybolest nebude snesitelna,
ale sodasre neslibovat, Ze bolestivy zakrok seepsi

v jednani s pacientem bytieEryhodny

zaujimat empaticky vztah k pacientovi vzdy a vSude

byt s pacientem v Uzkém kontaktu, akkgdt, kde hledat pomoc

akceptovat pacienta

posilovat jeho vlastni aktivitu v boji s bolestBj2

Je prokazano, Ze nedostae tlumeni poopetai bolesti zvySuje morbiditu, celkév

I pooper&ni vysledky, prodluzuje hospitalizacitigpiva i k chronifikaci bolesti, kdy @iZze

bolest dal pokréovat nezavisle na jejimigodu, tzv. parét’ na bolest (18).

Davody, pr@& neni u ¥tSiny pacieni bolest I€ena uspsre, jsou hlavi organizéni,

kompeterini a ekonomické. Ddk fungujici oSé¢bvatelsky tym by il u vSech paciefit

v pooper&nim obdobi zajistit optimalni tlumeni bolesti. Za&ém je dinnost analgezie,

jeji dostupnost, sledovantiaki predepsanych analgetik, Uprava ordinace a takéné

zachyceni vznikajicich komplikaci. VIiwiinné pooperéni analgezie na snizeni morbidity,

je mozny jen v kombinaci s dalSimi postupy, jakoujsc€asna mobilizace, rehabilitace,

prevence tromboembolitickych komplikaci nebo rumripodpora (15).
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Bolest je jevem leZicim na pomezi fyziokgi psychologie a iieme ji oznait jako
multidimenzionalni fenomén. Toto konstatovani umgeé v diagnostice Uptjsi vystizeni
jevu bolesti. Obdobn je tomu vterapii a v prevenci bolesti. Vztah mein, jak
zdravotnici hodnoti bolest u pacienta, a jak jejraii on sam, je velice problematicky.
Neékdy jednostranny biomedicinsky pohled na bolegkenvést k pedimenzovani tlumeni
bolesti a podagvani &inkia psychoterapeutickych postiupProto je dlezité gehodnotit
tento zUzeny vztah k fenoménu bolesti, ktery ma/mopge staletou tradici a odviji se od
faleSného filozofického pojeti René Descarta, ktpovaZzoval psychickou a fyzickou
strankucloveka za d¢ od sebe kvantitativhodliSné roviny a zohlgmvat i pohledu na

bolest komplexgsi, biopsychosocialnitfstup (13).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
C1l: zjistit, jestli sestry monitoruji bolest ugdanti po operaci.

C2: Zjistit, zda-li sestry v praxi vyuzivaji Skatpdnotici bolest.

2.2 Hypotézy
H1: Sestry na poopemich jednotkach monitoruji bolest u paciepb operaci
H2: Sestry nemaji znalosti o Skalach hodnoticidbdio

H3: Bolest u pacieiit hospitalizovanych na poopé&rdach OJ, neni hodnocena dle
hodnotici Skaly.
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3. Metodika

3.1 Metodika sbru dat

K realizaci vyzkumu jsme zvolili kvantitativni neetu vyzkumu formou dotaznik Pred
zahajenim samotného vyzkumu jsme oslovili hlavstrggednotlivych nemocnic, které se
zpasobem vyzkumu souhlasily.

Vypracovali jsme dva druhy dotaziiik Jeden byl weny sestram pracujicim na
oSetovatelskych jednotkach v opérdch oborech a druhy typ dotazniku bylcem
pacientim po oper&nim vykonu. Dotazniky byly anonymni a dobrovolné.

Dotaznik pro sestry {floha 6) obsahoval 23 otadzek. 16 otadzek bylo temaxch,

2 polouzavené a 5 oteenych. Druhy typ dotaznik(ptiloha 7) byl uéeny pacientm
po operanim vykonu a obsahoval 18 otazek, z kterych bylauiéwenych a 2 oteené.

Vysledky byly zpracovany pomoci gt programu Microsoft Office Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tviili pacienti po operénim vykonu a sestry pracujici na ethi
chirurgickém, urologickém, ortopedickém, gynekots@m a na jednotce intenzivni¢ge
v hemocnicich Jindchav Hradec, Pellimov a v Praze Na Homolce.

Vyzkum probihal wasovém obdobi od konce listopadu 2007 do komeena 2008.

Bylo rozddno 60 dotaznik pro sestry a 60 dotazhiikpro pacienty. Vratilo se 60
vyplnénych dotaznik pro sestry, ale 6 sester nevyplniré vSechny odpoxdi a proto
musely byt dotazniky wazeny. Navratnost dotazniku pro sestry byla 100&oyywkumny
soubor sester nakonec filo 54 sester.

Dotaznik pro pacienty nevyplnilo 7 pacigntratilo se 53tadre vyplnénych dotaznik
a vytazen nebyl zadny. Navratnost dotaZnfko pacienty je 88,33%, vyzkumny soubor

tvorilo 53 pacieni.
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4. Vysledky

4.1 Zpracovani dotaznik pro sestry

Graf 1 NejvySSi dosazené vathni
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Z celkového p&tu 54 (100%) dotazovanychého stredoskolské vzilani s maturitou 34
(62,96%) sester, vysSi odborné #zahi 18 (33,33%) sester a &@¥3,70%) sestry #ly

vysokosSkolské vzgani.
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Graf 2 Délka praxe
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Z celkového pétu 54 (100%) dotazovanych sester pracovalo ve ptinatvi mérk nez 5
let 15 (27,77%) sester, od 5 do 10 let 10 (18,5%&&ker, od 10 do 20 let 14 (25,92%)

dotazovanych sester a 20 let a vice 15 (27,77%9.ses
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Graf 3 Struktura pracovist’ sester
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Z celkového pé&tu 54 (100%) dotazovanych sester pracovalo na j&édob intenzivni pé&e

14 (25,92%) sester, na chirurgickych &édich 12 (22,22%) sester, na ortopedickych
odcklenich 11 (20,37%) sester, na urologickych &elcich 7 (12,96%) sester a na
gynekologickych odé&enich 10 (18,51%) dotazovanych sester.
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Graf 4 Bolest p‘ed operaci
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Z celkového p&tu 54 (100%) dotazovanych sester odftilo 34 (62,96%) sester, Zégul

kaZzdou operaci zjfsije bolest u pacienta, 9 (16,66%) sester odgsu, Ze bolest jed

4

a 6 (11,11%) sester odpmélo, Ze bolest fed operaci zjidije jen tehdy, kdyZ si pacient

stzuje.
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Graf 5 Hodnoceni bolesti ped operaci
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Z celkového ps&tu 54 (100%) dotazovanych sester hodnoti 29 (53)78éster bolest
u pacienta fed operaci slow 8 (14,81%) sester hodnoti bolegtg operaci pomoci Skaly
bolesti a 17 (31,48%) sester bolest nehodnoati.
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Graf 6 Upozornéni na moznou bolest
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Z celkového p&tu 54 (100%) dotazovanych sester upang@ 24 (44,44%) sester pacienta
na moznou poopetai bolest a poklada to za sarmgmé, 22 (40,74%) sester upozorni
pacienta na moznou bolest po operaci jen pokudasezepta, 3 (5,55%) sestry pacienta
neupozofiuji a 5 (9,25%) sester nechava upozofnna moZnou poopefai bolest na

|ékari.
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Graf 7 Monitorace bolesti hned po operaci

100,00% -

90,00% -

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

\\\ \ \\\ \\

10,00% -

N = =

ano nékdy ne viihec

0,00%

Z celkového pé&tu 54 (100%) dotazovanych sester 49 (90,74%) sestpta na bolest hned
po operanim vykonu, 3 (5,55%) sesty se ptaji na bolestkjgy¥ vidi neverbalni projevy
bolesti u pacienta, 1 (1.85%) sestra se nepta lestbdibec a 1 (1,85%) sestteka az ji

pacient o bolestiekne sam.
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Graf 8 Hodnoceni intenzity bolesti
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Z celkového p&tu 54 (100%) dotazovanych sester hodnoti 9 (16)66@ster bolest
po operaci u pacienta pomoci Skaly hodnotici bok8t(74,07%) sester hodnoti bolest

po operaci slovha 5 (9,25%) sster bolest u pacienta po operacidreti.
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Graf 9 Pouzivani Skal hodnoticich bolest
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Z celkového pétu 54 (100%) dotazovanych sester pouziva 10 (18)5ddster vizualni
analogovou Skalu bolesti VAS, 9 (16,66%) sesterZp@u numerickou hodnotici Skalu
bolesti NRS, 3 (5,55%) sestry pouzivaji dotazniébgIni kvality bolesti a 32 (59,25%)

sester nepouziva Zzadnou ze Skal hodnotici bolest.
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Graf 10 Spokojenost s pouzivanou Skalou
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Z celkového p&tu 22 (100%) dotazovanych sester, které odgély, Ze na pracovisti
pouzivaji Skalu hodnotici bolest, je 9 (40,90%}evescela spokojeno s pouzivanou Skéalou,
8 (36,36%) sestram pouzivana Skdala vyhowdgens, 3 (13,63%) sestrdm nevyhovuje
a2 (9,09%) dotazované sestry nejsou s pouZzivakélou spokojenydbec.
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Graf 11 Ideéalni Skala k hodnoceni bolesti

60,00% A

50,00% -

40,00% -

30,00% g

20,00% A

10,00% -

0,00% ﬂﬂ7

VAS NRS dotaznik jina

Z celkového pétu 54 (100%) dotazovanych sester si 18 (33,33%gsesysli, Ze idealni
Skala k vyuziti na jejich pracovisti by byla vizoélanalogova Skala VAS, 30 (55,55%)
sester preferuje numerickou Skalu bolesti NRS,, 208) sestry preferuji dotaznik globalni

kvality a 2 (3,70%) sestry ozéily jiny typ Skaly hodnotici bolest.
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Graf 12 Celkova znalost hodnoticich skal
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Z celkového p&tu 54 (10%) dotazovanych sester zna 9 (16,66%)esgstinu Skalu
hodnotici bolest, 30 (55,55%) sester zné skaly, 6 ( 11,11%) sester zridd vice Skal
a9 (16,66%) sester nezna zadnou Skalu hodnotiestbo
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Graf 13 Znalost konkrétni hodnotici Skaly

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

NRS

graf.symbol

®ano

Z celkového pétu 54 (100%) dotazovanych sester 34 (62,96%) sest@rnumerickou

Skalu bolesti a 20 (37,03%) sester nezna numerigkalu bolesti NRS.

Z celkového p&tu 54 (100%) sester 28 (51, 85%) sester vi jak @gpdkala — stupnice
grafickych symbal a 26 (48,14%) sester nevi jak vypada stupniceasath symbad.
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Graf 14 Monitorace ulevy od bolesti
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Z celkového p&tu 54 (100%) dotazovanych sester 49 (90, 74%) segiguje Ulevu od
bolesti po 20 minutach od aplikace analgetik intrascularg, dle ordinace Iéka, 4
(7,40%) sestry zji&iji tlevu od bolesti za hodinu a vice a 1 (1,85%stsm nezjiSuje Ulevu

od bolesti.
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Graf 15 ZjiStovani Ulevy od bolesti
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Z celkového p&tu 54 (100%) dotazovanych sester 28 (51,85%) sesteepta na celkovou
tlevu od bolesti pacienta, 25 (46,29%) sester ggazpacienta na celkovou ulevu od
bolesti, zhodnoti neverbalni projevy a chovani @atei a 1 (1,85%) sestra se pacienta na

celkovou ulevu od bolesti nepta.
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Graf 16 Nazor na pouZiti Skal hodnoticich bolest
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Z celkového pétu 54 (100%) dotazovanych sester si 33 (61,11%jeseanysli, Ze
pouzivani Skaly hodnotici bolest jéiqpsem a 21 (38,88%) sester si mysli, Zze pouzivani
Skaly hodnotici bolest je zbyimosti.
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Graf 17 PouZiti Skaly na oddleni
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Z celkového pétu 54 (100%) dotazovanych sester 21 (38,88%) se#tepouzivani skaly
na pracovisti, 7 (12,96%) sester nechce k hodndoelesti pouzivat Skalu a 26 (48,14%)

sester nema na vyuziti Skaly na pracovisti vytmgmazor.
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Graf 18 Zpuasoby negastéji podavané analgeze
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Z celkového pdtu 54 dotazovanych sester, mohlo vybrat vic moZnfmstny aplikaci
analgetik, z celkového mnozZstvi odgdi 76 (100%) aplikaci intramuskul@&oznailo 44
(57,89%) sester, aplikaci intravenézoznailo 14 (18,42%) sester, aplikaci analgetik do
epiduralniho katétru oztido 6 (7,89%) sester, podani per os adloall (14,47%) sester
a podani analgetik per rectum o¢itea1 (1,31%) sestra.
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Graf 19 Alternativni formy tlumeni bolesti
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Z celkového pdtu 54 (100%) dotazovanych sester 36 (66,66%) sesteizi pacierim
alternativni formy tlumeni bolesti, 17 (31,48%) teesnenabizi paciein Zadnou
z alternativnich forem tlumeni bolesti a 1 (1,85#8tra neumi na dotaz odpdst.
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Graf 20 Konkrétné formy alternativniho tlumeni bolesti
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Z celkového pétu sester 36, které nabizeji pacientalternativni formy tlumeni bolesti,
uvedly rekolik konkrétnich moznosti, o kterych pacienta mifiaji, z celkového ptiu 63
(100%) odpowdi, sestry negpstji uvadckly: 29 (46,03%) ulevovou polohu, 11 (17,46%)
vyuZziti ledu, 6 (9,52%) psychickou podporu, 6 (982aplikaci tepla a chladu, 3 (4,76%)
obklady, 2 2 (3,17%) aplikaci masti, (3,17%) vyuzéhabilit&nich ponticek, 2 (3,17%)
maséz, 1 (1,58%) moznosti rozptyleni a 1 (1,58%hdeé cvéeni.
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Graf 21 Monitorovani bolesti po operaci
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Z celkového pétu 54 (100%) dotazovanych sester se 37 (68,51%)ersegnuje
monitorovani bolesti po operaci dle vlastniho néazdwstateng, 12 (22,22%) sester by se
chttlo monitorovani bolesti &novat vice, 2 (3,70%) sestry se ghtmonitorovani bolesti

vénovat mén a 3 (5,55%) sestry si mysli, Ze monitorace bofestbperaci je zbytma.
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Graf 22 Navrhy v zlepSeni monitorace bolesti
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Z celkového pétu 54 (100%) dotazovanych sester ma 8 (14,81%)hyama zlepSeni

monitorace bolesti a 46 (85,18%) sester Zadné gaema.
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4.2 Zpracovani dotaznik pro pacienty

Graf 23 Vékové kategorie
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Z celkového pétu 53 (100%) dotazovanych pacieriylo 11 (20,75%) paciefitve wku
do 44 let, 17 (32,08) pacignbylo ve ku 45 az 59 let, 19 (35,84%) paciifylo ve ¥ku
50 az 74 let, 5 (9,43%) paciénylo ve ¥ku 75 az 89 let a 1 (1,88%) pacientovi bylo 90

let a vice.
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Graf 24 Pdadet absolvovanych operaci
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Z celkového pstu 53 (100%) dotazovanych pacigrtO (18,86%) paciefitabsolvovalo
prvni operaci, 16 (30,18%) paciénabsolvovalo druhou operaci a 27 (50,94%) patient

absolvovalofiteti operaci a vice.
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Graf 25 Bolest pred operaci
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Z celkového p&tu 53 (100%) dotazovanych paciém0 (75,47%) pacieit mélo pied
operaci bolesti a 13 (24,52%) paciehblesti fed operaci ne#ho.

48



Graf 26 Intenzita bolesti pred operaci
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Z celkového p&tu 53 (100%) dotazovanych pacient3 (24,52%) paciefitozn&ilo na
Skale bolesti nulu, kterd odpovida zZadné bolest{1,88%) pacient ozid 1. stupei
intenzity bolesti, 2 (3,77%) pacienti ozila2. stupe intenzity bolesti, 4 (7,54%) pacienti
ozn&ili 3. stupe intenzity bolesti, 6 (11,32%) paciémznailo 4. stupé intenzity bolesti,
8 (15,9%) pacierit ozn&ilo 5. stupé& intenzity bolesti, 9 (16,98%) paciénbzn&ilo 6.
stupeé intenzity bolesti, 4 (7,54%) pacienti ozila7 stupei intenzity bolesti, 4 (7,54%)
pacienti oznali 8. stupe intenzity bolesti, 3 (5,66%) pacienti 0zila9. stupe intenzity
bolesti a zadny z dotazovanych paciemeoznail 10. stup@& intenzity bolesti, ktery

odpovidad maximalni mozné bolesti.
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Graf 27 Upozornéni na poopera&ni bolest

90,00% -
80,00% -

70,00% - i

60,00% -

50,00% -

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

N\
\

AN

N

NN

<
N\

. ‘-ﬂ. 75?7

ano ne nevim

Z celkového potu 53 (100%) dotazovanych pacién¥d5 (84,40%) paciefit bylo
upozorrno na poopekai bolest, 5 (9,43%) pacigéninebylo upozoréno na poopekai

bolest a 3 (5,66%) pacienti si na upozmimepamatuiji.
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Graf 28 Informace o pooper&ni bolesti
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Z celkového pd&tu 45 dotazovanych paciéntkteri byli upozorrni na pooperéni bolest a
mohli ozn&it vice moznosti, kdo je o bolesti po operaci infoval, z celkového ftu 86
(100%) odpowdi 37 (43,02%) paciettinformoval oSaujici leéka, 21 (24,41%) paciet
informoval o pooperai bolesti Iék&anesteziolog a 28 (32,55%) paciemormovala o

pooper&ni bolesti zdravotni sestra.
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Graf 29 Intenzita bolesti po operaci
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Z celkového pétu 53 (100%) dotazovanych paciérit (3,77%) pacienti ozgdi na Skale
bolesti nulu, kterd odpovida Zadné bolesti, 1 #BPacient ozndl 1. stupé intenzity
bolesti, 9 (16,98%) paciehtozn&ilo 2. stup& intenzity bolesti, 6 (11,32%) paciént
ozn&ilo 3. stupé intenzity bolesti, 4 (7,54%) paciénbzndilo 4. stupé& intenzity bolesti,

9 (16,98%) paciefitozn&ilo 5. stupé intenzity bolesti, 7 (13,20%) paciénbzn&ilo 6.
stupé intenzity bolesti, 3 (5,66%) pacienti ozila7. stupe intenzity bolesti, 7 (13,20%)
pacienti ozn&ilo 8. stupa intenzity bolesti, 2 (3,77%) pacienti ozila9. stupei intenzity
bolesti a 3 (5,66%) pacienti ozfila10. stupé intenzity bolesti, ktery odpovida maximalni

mozné bolesti.
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Graf 30 Monitorace bolesti po operaci
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Z celkového pétu 53 dotazovanych paciént ktefi mohli ozn&it vice odpo¥di, z
celkového pstu 82 (100%) odpaxdi u 33 (40,24%) pacieitse na bolest po operaci ptal
oSetujici 1éka, u 45 (54,87%) pacieintse na bolest po operaci ptala sestra, u 2 (2,43%)
pacienti se na bolest po operaci neptal nikdo a 2 (2,4386)epti si na nic nepamatovali.
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Graf 31 Zpusob zji¥’ovani bolesti
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Z celkového potu 53 (100%) dotazovanych pacién¥d5 (84,90%) paciefit bylo
dotazovano na intenzitu bolesti a sl&\jnpopsalo, 3 (5,66%) pacienti zakreslili intenzit
bolesti do Skaly hodnotici bolest a 5 (9,43%) pati@eoznailo intenzitu bolesti Zzadnym

zpisobem.
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Graf 32 Podani analgeze
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Z celkového p&tu 53 dotazovanych paciéntktesi mohli vybrat vic moznosti formy
aplikaci analgetik, z celkového mnozstvi odativ 60 (100%) aplikaci do svalu oziila

31 (51,66%) paciefit aplikaci do zily oznélo 8 (13,33%) pacierit aplikaci analgetik do
epiduralniho katétru oztido 7 (11,66%) pacieiit podani tablet ozitdo 10 (16,66%)

pacienti a 4 (6,66%) pacienti si natgob podani analgetik nepamatovali.
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Graf 33 Podani analgetik
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Z celkového pétu 53 (100%) dotazovanych pacign20 (37,73%) pacieft dostavalo
analgetika v pravidelnych intervalech, 14 (26,41%cientt dostalo analgetikum
jednorazo¥ a 19 (35,84%) pacieinn bylo analgetikum aplikovano na pozadani.
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Graf 34 Monitorace ulevy od bolesti
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Z celkového p&tu 53 (100%) dotazovanych pacigén26 (49,05%) paciefit se sestra
aktivre tazala na Ulevu od bolesti do 20 minut a pacietenzitu bolesti slowhpopsali, 4
(7,54%) pacierit se sestra aktigntdzala na Ulevu od bolesti do 20 minut a pacienti
intenzitu bolesti oznali do Skaly bolesti, 12 (22,64%) paciénse sestra dotazovala na
bolest po hodiia vice a 11 (20,75%) paciérge na Ulevu od bolesti nikdo neptal.
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Graf 35 Uleva od bolesti
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Z celkového pétu 53 (100%) dotazovanych pacigityla u 24 (45,28%) pacidantileva od
bolesti hned a bolest do 30 minut vymizela épln 23 (43,39%) pacieitbyla uUleva od
bolesti¢asténa, u 5 (9,43%) pacieitileva od bolesti minimalni a u 1 (1,88%) pacienta

nebyla Uleva od bolesti Zadna.
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Graf 36 Alternativnich formy tlumeni bolesti
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Z celkového p&tu 53 (100%) dotazovanych pacieént28 (52,83%) pacietin byla
nabidnuta alternativni forma tlumeni bolesti a 23,16%) pacieriim nebyla nabidnuta

7zadné alternativni forma tlumeni bolesti.
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Graf 37 Konkrétni alternativni moznosti tlumeni bolesti
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Z celkového pd&tu pacient 28, kterym byli nabidnuta alternativni forma tlumhéolesti a
mohli oznd&it vice odpo¥di, z celkového ptiu 30 (100%) odpaxdi, 15 (50,00%)
pacientim byla nabidnuta Ulevova poloha, 5 (16,66%) patmanhabidla sestra moZnost
rozptyleni a 10 (33,33%) paciéndznailo psychickou podporu.

60



Graf 38 Aktivni dotaz sestry na znovuobjeveni skolesti
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Z celkového p&tu 53 (100%) pacient34 (64,15%) paciefitse sestra akti¥nptala, za jak
dlouho se u nich objevi bolest, 10 (18,86%) padies# sestra na bolest uz neptala a 9

(16,98%) pacierfitsi na nic nepamatuje.

61



Graf 39 Spokojenost s postupemid mirn éni bolesti
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Z celkového p&tu 53 (100%) dotazovanych pacie@r®3 (62,26%) paciefitbylo zcela
spokojeno s postupentipnirnéni bolesti, 15 (38,30%) pacignbylo spokojen@ast&né, 3

(5,66%) pacienti nebyli spokojeni a 2 (3,77%) patiiaebyli spokojeni itbec.
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Graf 40 Monitorovani bolesti po operaci
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Z celkového p&tu 53 (100%) dotazovanych pacignB5 (66,03%) paciefim se jevi
zpasob monitorovani bolesti po operaci jako dostate 13 (24,52%) pacieih jako
casténé vyhovujici, 3 (5,66%) paciein jako nevyhovujici a 2 (3,77%) paciémt jako

zcela nevyhovujici.
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Srovnavaci grafy: pacient - sestra

Graf 41 Monitorace bolesti po operaci sestrou
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Z celkového p&tu 54 (100%) dotazovanych sester 49 (90,74%) sestethned po

oper&nim vykonu automaticky pta pacienta, jestli ma bplez celkového piu

dotazovanych pacieint53, ktgi mohli oznait vic odpowdi

82 (100%), 45 (54,87%)

odpowdi bylo, Ze hned po operaci sestratgifla, jestli maji bolesti, z celkového gho

54 (100%) dotazovanych seter 5 (9,25%) sester balgsacienta po operaci #zanych

diavodi nemonitoruje, z celkového @io 53 dotazovanych paciéntteri mohli oznit vic
odpowdi 82 (100%), 4 (4,87%) odp&di byly, Ze se u pacieint nikdo na bolest

neinformoval.
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Graf 42
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Z celkového pétu 54 (100%) dotazovanych sester 9 (16,66%) sdmidnoti intenzitu
bolesti dle skaly, z celkového ¢a 53 (100%) dotazovanych pacier (5,66%) oznéli
intenzitu bolesti do Skaly hodnotici bolest, z ogkho pétu 54 (100%) dotazovanych
sester 40 (74,07%) sester hodnoti intenzitu boldsting, z celkového p&tu 53 (100%)
dotazovanych pacieint 45 (84,90%) paciefitbylo na bolest dotazovano a slévyoopsalo

bolest.
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Graf 43 ZjiStovani Ulevy od bolesti
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Z celkového pétu 54 (100%) dotazovanych sester 49 (90,74%) sestgta na Ulevu od
bolesti do 20 minut od podani analgetik intramuo| z celkového ptiu 53 (100%)
dotazovanych pacieint30 (56,60%) paciefitdo 20 minut od podani analgetik do svalu
popsalo Ulevu od bolesti s#st kterd se jich aktighdotazovala , z celkového a 54
(100%) dotazovanych sester 1 (1,85%) sestra nai @edvbolesti nepta, z celkovéhocpo
53 (100%) dotazovanych paciénil (20,75%) paciefitse na uUlevu od bolesti nikdo
neptal.
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Graf 44 Alternativni metody tlumeni bolesti
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Z celkového p&tu 54 (100%) dotazovanych sester 36 (66,66%) sesteizi pacieriim
alternativni formy tlumeni bolesti, z celkovéha:fpo53 (100%) dotazovanych paci@r28
(52,83%) pacieritm byly nabizeny alternativni metody tlumeni bolestcelkového p&tu
54 (100%) dotazovanych sester 17 (31,48%) sesteahizl Zadné alternativni metody
tlumeni bolesti, z celkového @o 53 (100%) dotazovanych pacién5 (47,16%)
pacienim nebyly nabidnuty Zadné alternativni formy tlumigoliesti
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Graf 45 Nefastji nabizené alternativni moznosti tlumeni bolesti
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Z celkového pétu 36 dotazovanych sester, které nabizely altemmiatinetody tlumeni
bolesti a mohly uvést vice moznosti bylo z celkavphitu 63 (100%) odpasdi nabizené
alternativni metody tlumeni bolesti 29 (46,03%) @dpli Ulevova poloha, 1 (1,58%)
odpovd rozptyleni, 6 (9,52%) odpeédi psychicka podpora, z celkového ¢po 28
dotazovanych pacieintkterym byly nabidnuty alternativni metody tluméiesti a mohli
uvést vic moznosti, bylo z celkového¢po 30 (100%) odpasdi nabidnuty alternativni
metody tlumeni bolesti 15 (50,00%) odpdi Ulevova poloha, 5 (16,66%) odoN
rozptyleni a 10 (33,33%) odp&di psychicka podpora.
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Graf 46
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Z celkového pétu 54 (100%) dotazovanych sester 37 (68,51%) ssstrysli, Ze se otazce
monitorovani bolesti po operaci u pacientavje dostatng, z celkového pétu 53 (100%)
dotazovanych pacieint35 (66,03%) paciefitn se jevi monitorace bolesti po operaci jako
dostaténd, z celkového pdu 54 (100%) dotazovanych sester 12 (22,22%) sast@
monitorace bolesti po operaci jevi jako zcela newyljici a chce se ji &novat vice,

z celkového p&tu 53 (100%) dotazovanych paciéri (3,77%) paciefitm se monitorace

Monitorace bolesti po operaci

O\

!\

B sestra

B pacient

N\
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bolesti po operaci jevi jako zcela nevyhovujici.
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Zrovnavaci grafy: podle dosazeného vadani
Graf 47 Znalost Skaly
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Z celkového pétu 54 dotazovanych sester 34 (100%) sester s dogaZzestednim
vza&lanim s maturitou 5 (14,70%) sester zné jednu Skd&ladnoceni intenzity bolesti, 18
(52,94%) sester zn& &\skaly, 3 (8,82%) sestry znéji & vice Skaly a 8 (23,52%) sester
nezné zadnou skalu. Z celkovéhafpo54 dotazovanych sester 18 (100%) sester s vySSim

odbornim vzdlanim 3 (16,66%) sestry znaji jednu Skalu, 11 (8%}l sester zna d\Skaly,
3 (16,66%) sestry zndjfita vice Skal a 1 (5,55%) sestra nezna Zzadnou $dabdnoceni
bolesti. Z celkového pbu 54 dotazovanych sester 2 (100%) sestry s vykoks§/m
vzdélanim 1 (50,00%) sestra zna jednu Skalu a 1 (50)G¥4tra zna dvskaly hodnotici

intenzitu bolesti.
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Graf 48 Znalost Skdly - stupnice grafickych symbai
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Z celkového pétu 54 dotazovanych sester 34 (100%) s dosaZzenigdrém vzdlanim

s maturitou 10 (29,41%) sester zna Skalu — stupgiaéckych symbal a 24 (70,58%)
sester tuto Skalu nezna. Z celkovéhaitpo54 dotazovanych sester 18 (100%) sester
s vy8Sim odbornim vzthnim 16 (88,88%) zna Skalu — stupnice grafickygimisoli a 2
(11,11%) sestry tuto Skalu neznaji. Z celkovéhotypd4 dotazovanych sester 2 (100%)
sestry s vysokoskolsym wv&@dnim 2 (100%) sestry znaji Skalu — stupnice gkafib
symbotfi.
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Graf 49 Znalost Skdly - numericka Skala bolesti N8
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Z celkového pétu 54 dotazovanych sester 34 (100%) s dosaZzenigdném vzdlanim

S maturitou 16 (47,05%) sester zna Skalu — numeriiala bolesti NRS a 18 (52,94%)
sester tuto Skalu nezna. Z celkovéhaitpo54 dotazovanych sester 18 (100%) sester
s vy88im odbornim vathnim 15 (83,33%) zna Skalu — numerickd Skala hiodRS a 2
(16,66%) sestry tuto Skalu neznaji. Z celkovéhotypd4 dotazovanych sester 2 (100%)
sestry s vysokoSkolskym vddnim 2 (100%) sestry znaji Skalu — numericka Skalasti
NRS.
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Graf 50 PouZiti Skaly pfi monitoraci bolesti u pacienta
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Z celkového pétu 54 dotazovanych sester 34 (100%) s dosaZzenigdném vzdlanim

s maturitou 8 (23,52%) sester poklada aexité pouzivat i hodnoceni bolesti Skalu, 6
(17,64%) sester pouziti Skaly poklada za zérygea 20 (58,82%) sester nema na pouzivani
Skaly vyhragny nazor. Z celkového ptu 54 dotazovanych sester 18 (100%) sester
s vyS§Sim odbornim vzthnim 11 (61,11%) sester poklada zéledité pouzivat $
hodnoceni bolesti Skalu, 1 (5,55%) sestra poukitiySpoklada pouziti Skaly za zbyteé a
dotazovanych sester 2 (100%) sestry s vysokoSkaiskydilanim 2 (100%) sestry
pokladaji za dlezité pouzivat Skalu hodnotici bolest.
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5. Diskuse

Pro vyzkum byly zhotovené dva druhy dotkiénileden byl uweny sestram, které
pracuji na oSeébvacich jednotkach v opeirsich oborech a obsahoval 23 otazek. 16 otazek
bylo uzawenych, 2 polouzaené a 5 otaenych. Druhy typ dotaznik byl urieny
pacienttm po operé&nim vykonu a obsahoval 18 otazek, z kterych bylout&wenych
a 2 otevené. Cilem bylo zjistit, jestli sestry monitorujplest u pacierit po operaci
a souwasre nas zajimalo, zda-li sestry v praxi vyuzivaji §kabdnotici bolest.

Dotazniky byly rozdany v celkovémdio 60 dotaznik pro sestry a 60 dotaziiikro
pacienty rovnorné na oddleni, které oSeétji pacienty po opetaim vykonu
a to konkréta na oddleni chirurgickém, ortopedickém, urologickém, gyoleigickém
a na jednotce intenzivni §& v nemocnicich Jiktthiv Hradec, Peliimov a v Praze
Na Homolce. Navratnost dotazfiippro sestry byla 100% a navratnost dotaingko
pacienty 88,33%. Vyzkum probihaltesovém obdobi od konce listopadu 2007 do konce
brezna 2008.

V dotazniku uweném pro sestry byly prvniitotazky identifik&ni. Zjistovalo se
nejvyssSi dosazené vddni (Graf 1), délka praxe sester (Graf 2) a delii, na kterém
sestry pracuji (Graf 3). Bylo zji&to, Ze nejvic dotazovanych sester 62,96% rredst
vzaklani ukorfené maturitou, 33,33% sester ma vyssi odborn&a&zi kde bylo zahrnuto
i pomaturitni specializované studium a 3,70% seastén vysokoskolské vz#ani. Urover
dosazeného vzthni bylo vyuzito pi porovnavani znalosti sester (Graf 47, Graf 4&fGr
49), kdyz se o¥fovala Hypotéza 2: Sestry nemaji znalost o Skaldmndticich bolest,
kter4 se nepotvrdila, coz dokladame Grafem 12, éamat3, Grafem 14. Ukazalo se, ze
sestry maji dostateé znalosti o Skalach hodnoticich bolest, jen 16,6@ster uvedlo, ze
nezna zadnou Skalu hodnotici bolest (Graf 12) a t8B,52% sester &o ukortené
stredoSkolské vz#lani (Graf 47). B zjiStovani znalosti konkrétnich Skal, bylo hlavni
zantteni sousedno na Stupnici grafickych symho(Graf 13), 48,14% sester rneklo
jak Skéla vypada, coz je podle naSehodmirzpisobeno skutaosti, Zze je&asto vyuzivana
na citskych oddlenich, jak to uvadi i Stkova: ,Skalovani je rychlé, mohou byt pouZity i
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u déti a starych lidi“ (20, str.10), v porovnani s Nuiokou Skalou bolesti NRS (Graf 13),
kterou znalo 62,96% sester. B&$€ji pouzivanou Skalou na odénich, kde se vyuziva je
vizuélni analogova Skéala (Graf 10) a pouziva ji518¢ sester, coz je v mirném rozporu
s literaturou, kde Kolektiv autdrtvrdi, Ze: ,Ciselna (numerickd) Skala jéeime negastji
pouzivana Skéla pro hodnoceni bolesti* (11, str.4% potvrzuje taky ndzor sester na
idealni Skalu k vyuZiti na jejich odignich (Graf 11), kde to uvadi 55,55% sester. Séadn
pouziti NRS dokazuje i skuteost, Ze v dotazniku pro pacienty (Graf 26 a GB&yfrientl
problémy se zakreslenim intenzity bolesti Zadnyotarbvanych paciefat Z osobniho
Seteni bylo o¥teno, ze NRS je snadno pouzitelné na vSech typedtierd a pro pacienty
je dolie srozumitelné. Skalu NRS neznalo (Graf 13) jer03# sester, z toho 52,94%
sester se #doskolskym vz&ganim a 16,66% sester s vysSSim &adim (Graf 49). Ze
skute&nosti vyplyva, a tento nazor je i sdilen, Ze jdedité dalSi vzdavani sester po
ukonteni stedoSkolského vzdani. Jejich teoretické&domosti byly na nejmensi arovni.
BohuZel mira dosazenyckkdomosti u vysokoSkolsky vZhnych sester nebyla jkazna,
protoZe z oslovenych seste&lmjenom 3,70% sester vysokoSkolské &tadi (Graf 1).
Dikazem, Ze se teoretickédomosti sester nepromitaji do praxe, je potvrzeni
Hypotézy 3: Bolest u pacie@npthospitalizovanych na poopérach OJ, neni hodnocena
dle hodnotici Skaly. Potvrzenim je Graf 8, kde maézku: ,Jakym zppsobem hodnotite
intenzitu bolesti po operaci?“, odpovidalo jen B8#sester dle Skaly hodnotici bolest,
74,07% sester hodnoti bolest sldva 9,25% sester bolest nehodnaibec. Kdyz byly
porovnany ziskané informace s nasledujicim graf@raf 9), ktery také potvrzuje
Hypotézu 3, je i&jmy rozpor mezi moznym pouZzivanim Skaly nadelich kde 40,74%
sester ma moznost vyuzigjaky typ Skaly. Z toho vizualni analogovou Skaluupiva
18,51% sester, numerickou hodnotici Skalu 16,66%esea dotaznik globalni kvality
5,565% sester a mezi skaym pouzitim Skaly P zjiStovani intenzity bolesti (Graf 8).
V dotazniku pro pacienty (Graf 31), Hypotézu 3 poiye skuténost, Zze jenom 5,66%
pacienti zapsalo intenzitu bolesti do Skaly pro bolest.@kladnuti je také porovnavaci graf

(Graf 42), kde jsou znazamy odpowdi dotazovanych sester a pacienVe vyzkumu,
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ktery vroce 2007 vedla VW&ova Blanka a zjifval vnimani bolesti u pacignt
po operanim vykonu, zdravotnicky personal pouZzil u 21,9%cieati Skalu hodnotici
bolest a u 78,1% dotazovanych padiebddnou Skalu nepouzil. V naSem vyzkumu, ktery
je vedeny s odstupem jednoho roku (Graf 8), jer6@%, sester pouzilo Skalu hodnotici
bolest, 83,33% sester zj@dalo intenzitu bolesti a to slo¥n74,08% nebo nehodnotilo
bolest vibec 9,25%. Z porovnani vyzkumu probihajicictasovym odstupem jen jednoho
roku nevidime zadny posun ktgimu vyuziti Skal p hodnoceni bolesti, i kdyz, jak se piSe
v publikaci VSe o l&b¢ bolesti: ,Tyto Skaly nabizeji gkolik vyhod, oproti casté&né
strukturovanym a nestrukturovanym rozhaimar Je jednoduché je pouzit. Zaberou én
¢asu. Odhali problémy, které pebuji pelivéjSi vySeteni. KdyZz se provedou igd

a po intervenci ke snizeni bolesti, mohou pomodtizj zda byla intervence ¢inna
(11, str.44)" a tento nazor je i sdilen. Také sam@osestry si na zakladzjistenych
skute&nosti u¥domuji, Ze vyuziti Skal jeffnosem (Graf 16), 61,11% sester jako vyhody
ozn&ilo zlepSeni kvality p&, lepSi zhodnoceni ¢imka analgetik, jednoduchost
a srozumitelnost aiphlednost pro pacienty, 38,88% sester si myslip@eziti Skal je
zbytetné a jako dvody uvadi vic papirovani a malasu na pacienty, nespoluprace starSich
pacienti a dalSi formul&navic. Nazory sester na vyuziti Skél konkéata jejich pracovisti

uz nejsou tak jednoznae (Graf 17), 38,88% sester by pouzivani Skal riledi uvitalo,
12,96% sester nechce k hodnoceni bolesti pouzikédt & 48,14% nema na pouZziti Skaly
na oddleni vyhragny nazor. Sestry bez nazoru na danou problemaiiki, bylo

z vyzkumu zji&no (Graf 50) maji #tSinou, v 58,82%, dosazené&estoSkolské vz#ani.

V dotazniku pro pacienty byly prvnigdetazky identifik&ni. Bylo sledovano hlawn
vékove rozvrstveni pacieint(Graf 23) na oSébvacich jednotkach a pet operaci, které
absolvovali (Graf 24). Jednotlivékove kategorie byly ffevzati z klasifikace etap lidského
Zivota dle WHO (Graf 23). Bylo zji8ho, ze 20,75% paciantbylo ve ¥ku do 44 let,
skupina oznévana jako dosjost, 32,07% pacieftbylo ve wku 45-59 let, skupina
ozna&ovana jako sedni vk, 35,84% pacieitbylo ve w¥ku 60-74 let, skupina oztavana
jako ranné st&, 9,43% pacierit bylo ve ¥ku 75-89 let, skupina oztiavana jako vlastni
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st&i a 1,88% pacient byl ve wku 90 a vice let, coZz je skupina oZoaana jako
dlouhowkost. Nejvic pacietitpatilo do skupiny ranného sta coz potvrzuje i Jobankova,
kdyz tika: ,Télesna schranka pozvolna chéatra, projevuji se niégletedeslych nemoci,
naraného stylu fyzické prace apod. Po sedmdesatcevménnosti, Zélovek trpi ntkolika
chronickymi onemoanimi sowasre (8, str.107)". Nasledujici graf (Graf 24) ukazuie,
50,94% pacierit absolvovalo jiz svojireti operaci a vice. Graf 25, Graf 26, Graf 27 af Gra
28 zji¥uje, jestli pacienti fed operaci ®&i bolesti. Z Grafu 25 je patrno, ze 75,47%
dotazovanych pacieintbolesti nélo a také Trachtova uvadi: ,Bolestiyadi nemocného

k Iékai. Mnoho lidi je ochotno snaSet dusnost, nespanebb jiné obtize, ale objevi-li se
bolest, vyhledavaji I€ka ihned (23, str.125)". Intenzitu pdované bolesti znazvuje Graf
26, kde vidime, Ze 15, 09% pacigénpridélilo bolesti ¢iselnou hodnotu 5 a 16,98%
pacienti pridélilo bolesti ¢iselnou hodnotu 6, coZ rigselné Skéle f@dstavuje po€ovani
silngjSi bolest. Vyzkum ukazal, Ze zdravotnicky persargpodcauje ipravu pacienta na
bolest po operaci (Graf 27), 84,40% padiettylo na bolest upozo&éno. Graf 28
znazotiuje, kdo nejasgji pacienty o mozné bolesti po operaci informuje43,02% to je
oSetujici léka, v 24,41% |ékanesteziolog a v 32,55% zdravotni sestry. Ro@ni
bolesti je u kazdého individualni a velkou roli yakraje @ekavani bolesti affprava na ni,

to tikd i Kozierova: ,Niektoriludia znaSaju bolédepsie jako inig¢o zavisi od okolnosti
a pacientovho nazoru na vyznatinzmysel bolesti (12, str.968)“, &ehoz vyplynulo, Ze
pacient by il védét o mozné poopetai bolesti. Graf 6 aléika, Zze jen 44,44% sester
poklada za samégjmé upozornit pacienta na moznou poogeirdolest, 24,41% sester
informuje pacienta o bolesti, jen pokud se zepta.

Hypotézu 1, ktera tvrdi, Ze sestry na poogreich jednotkach monitoruji bolest u pacient
po operaci, jsme potvrdili a dokazuje to Graf tpge az 90,74% sester se automaticky
pacienta po operaci ptd na jeho bolest, cozéfgina. Intenzitu bolesti (Graf 8) 74,07%
sester slovézhodnoti a 16,66% sester intenzitu bolesti hoddietiSkaly hodnotici bolest.
Tuto skuté€nost potvrzuji odpaddi pacient, zaznamenané v Grafu 30 a v Grafu 31 kde se

jen 9,43% pacieit nikdo na bolest nezeptal. Kapounova uvadi: ,Bolgstpouze
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subjektivnim prozitkem. Pro kvalitni o$evatelskou p& je duleZité si pamatovat, Ze
bolest existuje vzdy, kdykoli nemocn§ka, Ze bolest ma (9, str.137)", proto si taky
myslime a vysledky Signi nam to potvrdily, Ze jeitkzité ptat se na bolest u pacient
Intenzita bolesti po opefaim vykonu je zndzogma Grafem 29. Jen 3,77% pacient
nepoctovalo po operaci zadnou bolest, na druhé &tEg66% pacierit ozn&ilo intenzitu
bolestic¢islem 10, jako nejvy$Si moznou, to znamena,&elynje bolest po operaci velmi
silna. Sledovani bolesti a tlevy od bolesti je digio Grafem 14, kdy 90,74% sester po 20
minutdch od aplikace analgetika intramuskudargjistuje Glevu od bolesti a Graf 34
potvrzuje tuto skuteost, kdyz 49,05% pacignbylo aktivré sestrou tazano na ulevu od
bolesti véasovém intervalu do 20 minut od aplikace analgetigasvalu a navic 7,54%
pacient: svoji bolest oznidlo na Skale pro bolest. Ulevu od bolesti (Graf H3),85% sester
zjiStuje dotazem na pacienta a 46, 29% sester k tomdnptioi neverbalni projevy a
chovani pacienta. Komplexnfiptup k zhodnoceni ulevy od bolesti od pacientanblybyt
podle naSeho nazoru vyuzivan daleko vic, protozeepanmiZze slovié bagatelizovat svoji
bolest, chovat se podle svého #rinstaténé nebo chtit bolestdakym zpisobem pekonat
a pitom newvdét, jako tvrdi i Trachtova, Ze: ,Bolest je€ina, ale pouze do &ité miry.
Bolest ztraci vyznam vSude tam, kde jeji intengitekratila snesitelnou miru. Bolest, ktera
reflexreé vyvolava poruchy tznych funkci organismu, je jiz vyslowenskodliva
(23, str.125)". Graf 38 ukazuje, Ze sestry se aktptaji i na znovuobjeveni se bolesti, coz
potvrzuje 64,15% pacieit Srovnavaci Graf 43 gphlediuje zjiSEné skuténosti. Podle
naseho migni je monitorace po operaci sestrou dosgta#e i kdyZz poskytuje prostor i ke
zlepSovani v této oblasti.

Krome farmakologické &by bolesti bylo zjiSovano, zda se sestra dokaze orientovat
i v alternativnich moZznostech ¢ldy bolesti (Graf 19) a umi je pacientovi nabidnout,
66,66% sester timto #pobem postupuje a v Grafu 36 jsou zaznamenané &dipov
pacienti, kde 52,83% pacieiiin byly alternativni moznosti é&y nabidnuty. Nazognje to
vidét na Grafu 44. Népstji nabizené alternativni metodylgy bolesti (Graf 45 a Graf 37)
jsou v 50,00% ulevové poloha, 16,66% moZnosti ndepf a v 33,33% psychicka podpora
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ze strany persondlu. Sestry krortgchto moznosti nabizeji (Graf 20) st 17,46%
ledovani, v 9,52% aplikace tepla a chladu a mruzth&.

V zavru vyzkumu byla poloZzena paciént otdzka (Graf 40), jestli byli spokojeni
s postupem ip mirnéni bolesti, 62,26% dotazovanych bylo spokojeno &celoz je
z naSeho pohledu pozitivni zgéi, i kdyz 3,77% pacienti nebyli s postupem spekoj
viabec. Déle byly zajimavé i vysledky z pohledu segaf 21) a pohledu paciénf Graf
40) na monitoraci bolesti po operaci, z Grafu 463eorne, Ze 68,51% sester si mysli, Ze se
otazce monitorovani bolesti po operaci u pacientalje dostaténé , 66,03% paciefim se
jevi monitorace bolesti po operaci jako dostage 22,22% sestrdm se monitorace bolesti
po operaci jevi jako zcela nevyhovujici a chceise&novat vice a 3,77% paciém se
monitorace bolesti po operaci jevi jako zcela newyici. Podle nazadr sester, kterym
byla dana moZznost, vyjét navrhy na zlepSeni monitorace bolesti u padigt operaci
(Graf 22) z 14,81% sester tagtji uvadilo, Ze by uvitaly vice persondlu, néiormul&,
mére pacienti na jednu sestru a tim by ziskaly véaesu na sledovani bolesti u pacienta.

Z vysledi vyzkumu, jehoZ cilem bylo zjistit, jestli sestrynitoruji bolest u pacieat
po operaci, je jednoziaé, Ze sestry se monitoraci bolesti zabyvaji dastat aktivre
sleduji bolest u pacieint (¢inng ji tlumi, jsou schopné nabidnout i alternativnétody
Kk jejimu odstragni, krome farmakologické |&y bolesti ordinované Iékam, monitoruji
dlevu od bolesti v dostateém casovém intervalu od aplikace analgetika a sleduji
I znovuobjeveni se bolesti. K paciént pristupuji citlive a empaticky a ti jsou schopni
psychickou podporu vnimat.

Druhy cil, ktery byl stanoven, zda-li sgstrpraxi vyuzivaji Skaly hodnotici bolest,
byl splrtn a vedl ke zjigni, Ze teoretické adomosti sester o #Agobech hodnoceni
intenzity bolesti jsou na vysoké Urovni, avSak ptu¥ praxi je nedostat@é, @itom
samotné sestry vyzdvihuji vyhody a pozitiva pouziddl @i hodnoceni bolesti, ale zarave

se obavaiji, Ze jejich vyuzivanim v praxi by ztsatids, ktery by mohly &gnovat pacientovi.
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6. Zaver

Bolest je téma, se kterym se setka kazdgsz My, jako zdravotnicky personal jsme
v pozici naslouchajiciho a ulevuipasejiciho pozorovatele, na druhé strgm clovek,
cekajici pomoc. Tato bakakka prace seémovala monitorovani bolesti po op&ndm
vykonu sestrou. Stanovenymi cili bylo zjistit, jestestry monitoruji bolest u paciént
po operaci a zda-li v praxi vyuzivaji Skaly hodnbtiolest.

Na zaklag cilt byly vyslovené tyto hypotézy. Prvni hypotéza: 8est pooperénich
jednotkach monitoruji bolest u paciéngo operaci. Druha hypotéza: Sestry nemaji znalosti
o Skalach hodnoticich bolestieli hypotéza: Bolest u paciénthospitalizovanych na
pooper&nich OJ neni hodnocena dle hodnotici Skaly.

Vyzkum ukézal, Ze sestry aktévsleduji bolest u pacieintpo operaci, coz potvrzuji
i pacienti na poopetaich jednotkach. Tim je prvni hypotéza potvrzenaddiSim Se&eni
bylo zjiS€no, Ze ¥tSina sester ma dostate wdomosti o hodnoticich Skalach. Druha
hypotéza tedy potvrzena nebyla, coZz povaZzujemela@dn&, protoZze teoretické znalosti
sester, jak se ukazalo, jsou na dostadetirovni. Vyzkum ale bohuzel poukazal na to, Ze
teoretické ¥domosti sester nejsou aplikované v praxi, protoZednitorovani bolesti
nepouZzivaji Skalovani. Tim se potvrditatt hypotéza.

Bolest, i kdyz je v dost@t® pozornosti na poopeérdach jednotkach, neni vetgine
piipadi monitorovana jednotnym systémem, coZ je Skodeotoyudou vysledky Sini
poskytnuty vedoucim sestrdm v nemocnicich, kde wyelprobihal. Vysledky vyzkumu
bych rada pouZzilaip prezentaci na semifigh ukenych pro sestry v opei@ch oborech.
Prace nmize byt vyuzita fi vyuce na Jihdeské univerzd, publikovana Wasopiseclti na
internetu. Sestry by mohly vyuzit této prace jakoleni material, nize jim poskytnout
piehledné porovnani jednotlivych Skal, tim snad i pbenk ziskani nazoru na jejich pouziti
v praxi. Domnivame se, Ze dopo®enmi pro sestry, aby vic vyuzivaly svych teoretidkyc
znalosti a schopnosti ve své kazdodemmiosti by mohlo byt finosem nejen proén ale

taky pro vSechny, ktése &astni oSé¢bvatelského procesu.
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Priloha 1 Drahy bolesti
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Zdroj: JANACKOVA, L. Bolest a jeji zvladantL.vyd. Praha: Portéal, 2007. 29 s.
ISBN 978-80-7367-210-2 (7).



Priloha 2 Mapa bolesti

Obr.5  Mapa bolesti (Kfivohlavy, 1992)

4

Zdroj: KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemocl.vyd. Praha: Grada Publishing, 2002.
41s. ISBN 80-247-0179-0 (13).



Priloha 3 Ukéazky Skal
Skala grafickych symbal

Meritkova Skala
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Analogova méritkova skala
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Zdroj: STANKOVA, M. Ceské oSgbvatelstvi 6, Hodnoceni agfici techniky
v oSébvatelské praxil.vyd.-dotisk. Brno: NCO NZO, 2006. 20, 21s.
ISBN 80-7013-323-6 (20).



Piilloha 4 Ukazky skal
NRS — numericka stupnice

VAS - vizualni analogova stupnice

54 Paliativni medicina

Nurhericka stupnice intenzity bolesti:
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1 1 L 1 1 1 1 1 / [ 1 ]

LI T T L] T T T L] ;- L] L]
zadna mirna stfedni silna velice silnd nejhor$i mozna,

nesnesitelna

vizdélni analogova stupnice (VAS):
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zadna bolest nejhorsi mozna
VAS = Visual analog. scale — stupnice bud" 0-10 nebo 10-100

Obr. 8. Stupnice intenzity bolesti

Zdroj: JAKOUBKOVA, J., et alPaliativni medicinal.vyd. Praha: Galén, 1998. 54 s.
ISBN 80-85824-78-7 (6).



Priloha 5 Hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti
(podle Royal Marsden Hospital, in LEMON 1, 1996)
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Maite bolest? 1. v noci ano ne poznamka
2. v klidu ano ne poznamka
3. pri pohybu ano ne poznamka

Lokalizace bolesti

Vyznaéte v obrazku mista, kde pocitujete bolest. Oznadte kazdé
misto pismenem A, B, C....

2

vpravo vlevo vpravo ¢ S vlevo

Intenzita bolesti: 0 — Zadna bolest 3 — siln4, stresujici bolest
1 — mirna bolest 4 — velmi silna bolest
2 — obté&zujici bolest 5 — nesnesitelna bolest
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Zdroj: STANKOVA, M. Ceské oSegbvatelstvi 6, Hodnoceni agici techniky

v oSetovatelské praxil.vyd.-dotisk. Brno: NCO NZO, 2006. 19 s. ISBN 80t3-323-6
(20).



Priloha 6 Dotaznik pro sestry

Dobry den, jmenuji se Alexandra Sidkéva a studuiji 3. ik bakaléského oboru
VSeobecna sestra na Jieské univerzit v Ceskych Budjovicich. Vénuiji se vyzkumu na
téma Monitorace bolesti u pacienta po opefiaa vykonu sestrou a vypinim dotazniku,
ktery je anonymni a bude slouzit jen k vyzkumnigelim, Vas prosim o Vasi laskavou
spolupréaci. Redem velice &kuji za jeho vyplgni.

Oznate, prosim, vZdy jen jednu odgay pokud nebude uvedeno jinak

1. Jaké je VaSe nejvySsSi dosazené dni:
a) stredné s maturitou
b) vysSi odborne
c) vysokoskolské

2. Jaka je délka Vasi praxe:
a) mere nez 5 let
b) 5-10 let
c) 10— 20 let
d) 20 letavice

3. Na jakém odcleni pracujete?
a) jednotka intenzivni pe
b) chirurgické oddleni
c) ortopedické oddeni
d) urologické oddleni
e) gynekologické odéeni

4. Pied kazdou operaci zjigujete bolest u pacienta?
a) ano
b) ne
c) nechavam to na léfa
d) jen kdyz si pacient &uje

5. Jakym zpasobem hodnotite bolest u pacientaited operaci:
a) slovre, zapisu ji do dokumentace
b) pomoci Skaly hodnotici bolest
c) nezapisuji bolest, jen plnim ordinace léka



6. Pi‘ed operaci upozoiiujete pacienta na bolest, ktera ho mize ¢ekat?
a) ano, to je samdejmé
b) ano, pokud se zepta
C) ne, neni to v mé kompetenci
d) nechavam to na léfa

7. Hned po operanim vykonu se zeptate, jestli ma pacient bolest?
a) ano, ptam se automaticky
b) ano, pokud vidim neverbalni projevy bolesti
C) ne, neptam se
d) c¢ekam, az mi pacient o bolestkne sam

8. Jakym zpisobem hodnotite intenzitu bolesti po operaci?
a) Skalou hodnotici bolest
b) jen slovrE, popisu ji
c) nehodnotim bolest

9. Kterou ze Skal hodnoticich bolest pouzivate na va$eoddéleni:
a) visualni analogickou Skalu bolesti VAS
b) numerickou hodnotici Skalu bolesti NRS
c) dotaznik globalni kvality
d) zadna, skaly nepouzivame
Pokud jste na otazku odpail(a) ZADNA, pejdéte na otazkw.11, jinak pokrauijte,
prosim, na otazkd. 10

10. Vyhovuje vam Skéla, kterou na vaSem odéeni pouzivate?
a) ano uplr
b) anocaste&ne¢
c) nevyhovuje
d) vibec mi nevyhovuje, napiste gro

11.Kter& ze Skal by byla idealni k vyuziti na vaSem adkleni:
a) visualni analogicka sSkala bolesti VAS
b) numerick& Skéla bolesti NRS
c) dotaznik globalni kvality
d) jina, napiste jaka 2



12.Kolik Skal hodnoticich bolest znate:
a) jednu
b) dvé
c) tiiavice
d) zadnou

13.Jak podle vas vypada Skéla ,stupnice grafickych sybola“:
A) e
b) nevim

14.S jak rozsahlou stupnici /od jaké&iselni hodnoty po jako¢iselni hodnotu/
pracuje NRS:
Q) e
b) nevim

15.Po aplikaci analgetik intra muscularné u pacienta dle ordinace lékée:
a) po 20 minutéch zjistim ulevu od bolesti
b) dlevu od bolesti zjistim za hodinu a vice
c) ulevu nezjiguji, ¢ekdm az se pacient ozve sdm

16.Ulevu od bolesti zjigujete:
a) zeptam se pacienta
b) zeptam se pacienta, zhodnotim neverbalni projehogani pacienta,
zjistim intenzitu bolesti dle Skaly, pokud ji powein
c) zhodnotim jen neverbalni projevy a pacienta seamept

17.Myslite si, Ze pouziti Skaly hodnotici bolest:
a) je prinosem, napiste pEo................
b) je zbyt&né, napiste pr@.................

18.KdyZ se na oddleni Zadné Skala hodnotici bolest nepouziva. My<itsi:
a) je to chyba, jeji pouziti by zlepSilo kvalitu®o pacienta po operaci
b) nepotebujete ji, zjifovani intenzity bolesti pokladate za zhyté
C) nemam na to vyhrany nazor



19. Jakou formou nejéastéji aplikujete analgetika dle ordinace lékd'e /miizete
oznait vic odpovdi/:
a) intramuskularg
b) intravenozi
c) do epiduralniho katétru
d) per os
e) per rectum

20. Nabizite pacientovi i jiné formy tlumeni bolesti?
a) ano
b) ne
C) nevim

21.Pokud ano, napiste jaké

22.0tazce bolesti u pacienta po operaci bych se é&lat vénovat:
a) veénuji se dostatane
b) vice
C) mere
d) nechci se ¥novat

23.Jaké zlepseni v sledovani bolesti by jste navehly
a) napiste jaké............ocevveennnn.
b) nevim

s v

Dékuji za VaSé¢as a cenné informace

Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha 7 Dotaznik pro pacienty

Dobry den, jmenuji se Alexandra Sitkéva a studuiji 3. ik bakaléského oboru
VSeobecna sestra na Jieské univerzit v Ceskych Budjovicich. Vénuiji se vyzkumu na
téma Monitorace bolesti u pacienta po opefia vykonu sestrou a vypinim dotazniku,
ktery je anonymni a bude slouzit jen k vyzkumnigelim, Vas prosim o Vasi laskavou
spolupréaci. Redem velice &kuji za jeho vyplgni.

Oznate, prosim, vzdy jen jednu odgay pokud nebude uvedeno jinak

1. Do jaké wkoveé kategorie pafite:
a) do 44
b) 45-59
c) 60-74
d) 75-89
e) 90 avice

2. Kolikatou operaci jste absolvoval(a)?
a) prvni
b) druhou
c) tieti avice

3. Mél(a) jste pired operaci bolesti?
a) ano
b) ne

4. Pridélte bolesti, kterou jste pred operaci podPoval(a) ¢iselni hodnotu, kdyz 0
znamena Zadnou bolest a 10 nejvySSi moZnou bolest

O 1 2 3 4 5 67 8 9 10

5. Byl jste pred operanim vykonem upozorrén(a) na vyskyt poopera&ni bolest?
a) ano
b) ne
C) nepamatuji si
Pokud jste na otazku odpiil(a) ANO, piejdete na otdzku'.6, jinak pokraujte, prosim,
naotazkuc. 7



. Kdo ze zdravotniho tymu véas o bolesti informovalizete oznét vic odpoedi/
a) oSetujici léka

b) léka-anesteziolog

c) zdravotni sestry

. Jak velkou bolest jste po operaci podloval(a)? Hidélte bolesti¢iselnou
hodnotu, kdyZ 0 znamenda Zadnou bolest a 10 nejvy$abznou bolest

O 1 2 3 4 5 67 @B 10_

. Kdo u Vas po operaci zji¥oval jestli mate bolest?mizete oznét vic odpodi/
a) oSetujici léka

b) zdravotni sestry

c) na bolest se mimikdo nezeptal

d) nevim, nepamatuiji si

. Jakym zpiisobem zji¥oval oSefujici tym Vasi bolest?

a) hned po navratu z opéraho salu jsem byl(a) dotazovan(a) na bolest a
slovre ji popsal(a)

b) hned po navratu z opérgho salu jsem zakreslil(a) svou bolest do skaly

c) nikdo se ma na bolest nezeptal, musel(a) jsem se ozvat sarajsam

10. Léky tlumici bolest jste dostaval(a) ve formi: /mizete oznéit vic odpovdi/

a) injekce do svalu

b) injekce do Zily

c) do epiduralniho katétru
d) tablety

e) nevim, nepamatuji Si

11.Léky tlumici bolest jste dostaval(a):

a) v pravidelnich intervalech /po 8 nebo 6 hodinach/
b) jenom jednou, pak uz jsem bolest ri(an)
c) jenom na vlastni pozadani



12.Po podani analgetik ve forn& injekci jste byl aktivné sestrou thzan(a) na
alevu?
a) ano, hned po 20 minutach jsem sléwpopsal tlevu
b) ano, hned po 20 minutach jsem Ulevu @#rea Skale pro bolest
c) na ulevu jsem byl tAzan(a) az po uplynuti hodimyca
d) na ulevu se mhnikdo neptal

13.Po podani analgetik se uleva dostavila:
a) hned, maximal&tdo 30 minut a bolest vymizela ugin
b) dleva nebyla Uplna, ale bolest byla snesitelna
c) Uuleva od bolesti nebyla a bolest byla na hraniesgelnosti
d) bolest se nedala vydrzet

14.Nabidnul vam oSetujici tym jiné moznosti Ulevy od bolesti nez analgi&a?
a) ano
b) ne
C) nevim, nepamatuji Si
Pokud jste na otazku odpmiél(a) ANO, piejdete na otdzku'.15, jinak pokrauijte,
prosim, naotazkuc. 16

15.Jaké jiné moznosti tlumeni bolesti Vam byli nabidnte? /miZete oznéit vic
odpowdil:
a) ulevova poloha
b) moznosti rozptyleni — radio, televize
c) vlidné jednani a tiivost ze strany personalu
d) jiné, napisSte.........ccooviiii i,

16. Sestra se Vas aktivah ptala za jak dlouho se u Vas objevi bolest?
a) ano
b) ne
C) nevim, nepamatuji si



17.S postupem [ mirn éni bolesti:
a) jsem byl(a) spokojen(a) zcela
b) jsem byl(a) spokojen(a&aste&ne
c) jsem nebyl(a) spokojen(a)
d) jsem nebyl(a) spokojen(ajibec

18. ZjiStovani bolesti po operaci se mi jevi jako:
a) dostaténé
b) c¢ast&né vyhovujici
c) nevyhovujici
d) zcela nevyhovujici

&xuji za VaScas a cenné informace

Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha 8 OSefovatelské intervence u pacienta s bolesti

1. pacient musi mit dostatek informaciiéméach bolesti, pokud jsou znamyginby
védét jak dlouho bude bolest trvat, vi o vSech diage&gth testech a postupech,
nepohodli i pocitech, kterétrhe mit a jak dlouho budou trvat

2. je nutné zajistit pesnou informaci, aby se zmirnil strach z dalSichlasti

3. oSetujici tym akceptuje reakci nemocného na bolesta yejh pitomnost a pozo
pacientovi nasloucha

4. souwasre s pacientem je p@gena i rodina o nespravnych nazorech ohidabriesti a
jeji lécbe

5. dulezité je vys¥tlit pacientovi pré mize pocfovat zvySenou nebo snizenou bolest,
povzbuditéleny rodiny k tomu, aby vyj&di svoje obavy z chovani pacienta, zjistit
jestli rodina o bolesti pacienta pochybuje

6. zajistit dostatek odginku pro pacientaigs den a v noci dbat na obdobi
neperusovaného spanku, pacient byl odpciivat i kdyZ bolest pomine

7. nabidnout pacientovi a rodivyuZiti rozptyleni nebo jinych alternativnich meto
k uvolréni bolesti

8. pouwit a vést pacienta k vyuziti metod distrakce

9. informovat pacienta o dalSich metodach jak zmbuaiest jako je relaxace nebo
stimulace pokozky

10. zajistit optimalniho zmirni bolesti pomociigdepsanych analgetik

11.zkontrolovat dinek analgetik po podani

12.povzbuzovat pacienta k moznosti diskuse o svycihatig hivu nebo frustracich

13.vybizet pacienta k popisu své bolesti/trachtova/

14.nepidavat vlastni zkuSenosti s bolesti

15. netikat nemocnému ze ho to népe bolet

16.nechat nemocného popsat bolest vlastnimi slovindddtast dophujici otdzky

17.vyuzit vSech svych dovednosti a zkuSenosti k zmirpolesti



18.vyZadovat aktivni &ast nemocnéhoippotlateni bolesti

19.zantfit se na problém vztahovy a komuntké mezi pacientem a o$eficim
personalem

20.nepodavat léky rutinnim zgobem, ale dle individualniho prozivani bolesti,

upravovat davkovani léki intervaly mezi jednotlivymi podanimi/bolest v/oS

Zdroj: TRACHTOVA, E., a kolPoteby nemocného v ogevatelském procesu.
2.nezmnéné vydani-dotisk. Brno: Mikadapress, 2004, 186BN 57-851-02 (23).






