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Abstrakt

Tato bakaldrska prace se zaméruje na problematiku feseni pooperacéni bolesti vSeobecnou
sestrou na jednotce intenzivni péce (JIP) chirurgického oddéleni. Prace je rozdélena do dvou
Casti. Teoretickd cast shrnuje soucasné poznatky o patofyziologii bolesti, doporuéenych
metoddach jejiho hodnoceni, moznostech analgetické lé¢by a postupech jeji dokumentace.
Prakticka ¢ast je vénovana empirickému vyzkumu, jeho?Z cilem bylo zmapovat zpUsoby, jakymi
vSeobecné sestry na chirurgické JIP pfistupuji k fesSeni pooperacni bolesti.

Bakalarska prace vyuziva kvalitativni vyzkumny pfistup, konkrétné metodu polostrukturovanych
rozhovor(. Ziskana data byla dale tfidéna, analyzovana a kddovana. Kédovani bylo provedeno
manudlné metodou ,,papir a tuzka®. Vyzkumny soubor tvofilo pét vseobecnych sester pracujicich
na JIP chirurgického oddéleni v krajské nemocnici.

Vysledky ukazuji, Ze navzdory dobré udrovni znalosti pretrvavaji urcité mylné predstavy
(napf. ¢asné podani opioidu po operaci, obavy z hypotenzniho Gcinku piritramidu, predchozi
anamnéza zavislosti, zmatenosti nebo agresivita), coz potvrzuje potrebu systematické edukace.
Samy sestry zaroven projevily zajem o SirSi moznosti vzdélavani v této oblasti.
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Abstract

This thesis focuses on postoperative pain and its management by intensive care unit (ICU)
nurses. The thesis consists of two parts. The theoretical part summarizes current knowledge
about pain pathophysiology, current guidelines, and methods of pain treatment delivery.
The practical part is dedicated to research whose goal was to describe the ways used
by ICU nurses to manage postoperative pain.

The thesis uses qualitative research, specifically the method of semi-structured interviews.
Collected data were selected, analyzed, and coded. Coding was done manually using a “paper-
and-pencil”. The research group consisted of five ICU nurses.

The results of the research show that although the general level of pain treatment is high, there
are still many misconceptions and superstitions about pain management (e.g. early opioid
administration after surgery, concerns about the hypotensive effect of piritramide, previous
history of addiction, confusion or aggression) that affect nurses’ decisions. Despite this,
most of the nurses show a strong desire to increase their knowledge about this topic
and eliminate such behavior.
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Uvod

Tématem bakaldrské prace je problematika feSeni pooperaéni bolesti pohledem vSeobecné
sestry na jednotce intenzivni péce chirurgického oddéleni. Bolest patfi mezi nej¢astéjsi a zaroven
nejvyznamnéjsi subjektivni symptomy, které pacient vnima v souvislosti s onemocnénim
¢i lécebnym zdkrokem. Pfestoze je bolest pfirozenou soucdsti Zivota, jeji nedostatecnd lécba
predstavuje pro pacienta zavaznou zatéz — fyzickou i psychickou — a mlze negativné ovlivnit
celkovy pribéh onemocnéni i proces hojeni. V chirurgickych oborech je bolest témér
neoddélitelné spjata s |é¢ebnymi vykony, nebot operace samy o sobé bolest vyvolavaji. Efektivni
zvladnuti pooperacni bolesti je proto klicové nejen pro komfort pacienta, ale i pro urychleni
rekonvalescence, snizeni stresové odpovédi organismu a prevenci komplikaci. Naopak,
nedostatecné lécena bolest mizZe vést k zbytecnému utrpeni, zhorseni psychického stavu
pacienta, a v krajnich pfipadech i k pfechodu akutni bolesti v bolest chronickou, coz muze
vyrazné snizit kvalitu pacientova Zivota. Zasadni roli v celém procesu péce o pacienta hraje casné
pooperacni obdobi, které vétsina pacientl travi pravé na chirurgické JIP.

Struktura bakaldrské prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. V prvni ¢asti bakalarské prace
se zaméruji na komplexni problematiku bolesti a |éCby bolesti v oSetfovatelstvi.
Zabyvam se modernimi trendy v [é¢bé bolesti a invazivnimi i neinvazivnimi metodami jeji 1éCby.
Rozvadim klasifikaci analgetik a doporu¢ené moznosti jejich vyuziti. Druhd c¢ast prace
je vénovana kvalitativnim vyzkumu, ktery probihal formou polostrukturovanych rozhovori
se vSeobecnymi sestrami na JIP chirurgického oddéleni. Cilem tohoto vyzkumu bylo ziskat jejich
subjektivni pohled na soucasny stav IéCby bolesti, zjistit, jaké maji znalosti a zkuSenosti,
jaké obavy vnimaji pfi podavani analgetik, a zda maji pocit, Ze je soucasny systém |IéCby bolesti
adekvatni a funkéni. Vysledky rozhovorl byly nasledné analyzovany metodou kédovani dat,
na jejichz zdkladé byly formulovany odpovédi na stanovené vyzkumné otazky.

Motivace

K volbé tohoto tématu mé vedla pfedevsim osobni zkuSenost z klinické praxe. Méla jsem
moznost pracovat na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni (ARO) i na chirurgické JIP,
kde jsem se podilela na oSetfovatelské péci o pacienty po rlznych operacnich vykonech.
V pribéhu praxe jsem si vSimla vyraznych rozdild v pfistupu k [é¢bé bolesti mezi témito
pracovisti. Zatimco na ARO byva analgeticka terapie nastavena pausalné dle standardizovanych
algoritml, zejména u sedovanych pacientl, na chirurgické JIP je |écba bolesti vice
individualizovana a probihd v pfimé spolupraci s pacientem. Z odborné literatury
jsem se dozvédéla, Ze i pres pokroky v mediciné dochazi u velkého procenta pacientl po operaci
k nedostatecné |écbé bolesti. Tato skute¢nost mé pfiméla zamyslet se nad tim, co je pficinou
tohoto stavu a zda k nému mze pfispivat i postoj vseobecnych sester, jejich znalosti, zkuSenosti
¢i obavy z pouZivani nékterych analgetik — zejména opioidnich analgetik, kterd jsou casto
vnimana kontroverzné kvali riziku zavislosti ¢i obavdm z nezddoucich Gcinkd. Vnimam,
Ze vSeobecna sestra md v procesu lécby bolesti klicovou roli. Je v pfimém kontaktu s pacientem,
sleduje jeho stav, vyhodnocuje Ucinnost terapie a komunikuje s lékafem o jejim pripadném
pfenastaveni. Pfesto vSak byva rozhodovani o podani analgetik ¢asto ovlivnéno osobnimi
postoji, zkuSenostmi ¢i mirou vzdélani v oblasti [éCby bolesti. Tato skutecnost ve mné vzbudila
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potiebu téma bliZze prozkoumat a zjistit, jaky je skutecny pohled vseobecnych sester pracujicich
na chirurgickych JIP na lécbu pooperacni bolesti a jaké faktory mohou ovliviiovat jejich praxi.

Cil prace

Cilem této bakalarské prace je zhodnotit adekvatnost analgetické terapie u pacient(l po operaci
na JIP chirurgického oddéleni a identifikovat faktory, které mohou vést k podhodnoceni bolesti
vSeobecnou sestrou a tim i k nedostatecné terapii.

12
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Bolest

Nové poznatky o podilu centrdini nervové soustavy (CNS) spolu snové stanovenymi
patofyziologickymi pojmy jimiZz jsou neuromatrix a nociplasticky typ bolesti, vedly odborniky
k revizi definice bolesti (Kozdk, 2020). Poprvé od roku 1979 doslo ke zméné definice bolesti
a Mezinarodni spolec¢nost pro studium bolesti (International Association for the Study of Pain,
IASP) publikovala v roce 2020 v odborném casopise Pain nové znéni: ,Bolest je neprijemnd
smyslovd a emociondlni zkusenost spojend se skutecnym nebo potencidlnim poskozenim tkdné
nebo podobnd té, kterd je se skutecnym nebo potencidlnim poskozenim tkdné spojena.”
(Skala, Kozdk, 2021, s. 3). Novou definici pfevzala i Svétovd zdravotnicka organizace (World

Health Organization, WHO) (Rokyta, 2018).
Pracovni skupina pfi IASP dale tuto definici rozsifuje o dalsich Sest bodU:

e Bolest je vidy osobni zkuSenost, kterd je vrizné mife ovlivnéna biologickymi,
psychologickymi a socidlnimi faktory.

e Bolest a nocicepce jsou dva rlzné pojmy. Bolest nelze odvodit pouze z aktivity
senzorickych neuronu.

e Jednotlivci se prostfednictvim svych Zivotnich zkuSenosti u¢i pojmu bolesti.

e Je tfeba respektovat sdéleni jednotlivce o tom, Ze proziva a citi bolest.

e PrestoZe bolest obvykle pIni adaptivni roli, mize mit nepfiznivé Gcinky na funkéni,
socialni a psychologickou rovnovahu.

e Slovni popis je pouze jednim z nékolika projevll chovani, které vyjadfuje bolest,
neschopnost komunikace nevylucuje moznost, Ze Elovék nebo zvife pocituje bolest
(Raja, Carr a kol., 2020).

1.1.1 Anatomie a fyziologie bolesti

Bolest je pfirozend obrannd reakce na skute¢né nebo domnélé poskozeni organismu.
Patofyziologie bolesti a anatomie drah bolesti je velice komplexni systém, jehoZ nékteré otazky
stale z(stdvaji nevyreSeny. Bolest vznika v senzitivnich nervovych zakoncenich oznacovanych
jako nociceptory. Drazdéni nociceptord mlze byt zplsobeno pfimo nebo vyvolano zanétlivou
reakci v jejich okoli. PFimé drazdéni je pak zplsobeno mechanicky, termicky nebo chemicky.
Podle toho rozdélujeme i nociceptory na mechanické, termické a polymodalni. Drazdénim
nociceptor( dochazi k uvolnéni riznych neuropeptid(l, zejména pak substance P a bradikininu,
které vyvolavaji vlastni nervové drazdéni. Tento signal je pak veden aferentnimi nervovymi
drahami z periferie do CNS (Kittnar a kol., 2021).

Rychlost vedeni bolestivé informace obecné zdleZi na typu vldkna (axonu), kterym je vedena.
Obecné lze vldkna rozdélit na myelinizovand a nemyelinizovana. Z hlavnich drah pro vlastni
bolest jsou to pak zejména axony oznacované jako Ad (slaba, slabé myelinizovana) a axony typu
C (silna, nemyelinizovana). AS axony vedou ostrou, dobfe ohrani¢enou bolest ozna¢ovanou jako
bolest prvni. Rychlost vedeni na tomto axonu je zhruba 12—30 m/s a cilem informace je obranna
reakce. Vldkna C pak vedou informaci pomaleji zhruba rychlosti 0,5-2 m/s a vyvolavaji tupou,
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Spatné ohranicenou bolest ve vétsim rozsahu, nez doslo k podrazdéni. Ta je oznacovana jako
bolest druha a informuje zejména o vzniklém poskozeni (Hakl a kol., 2022).

Oba tyto typy axoni vedou vzruch z perifernich receptorl do centralniho nervového systému,
konkrétné do zadnich roh misnich, kde jsou prepojeny na eferentni viakna CNS. Drah pro bolest
v centralnim  nervovém systému je nékolik. Jde o drdhu spinothalamickou,
spinoretikulothalamickou,  spinoparabrachidlni  amygdaldarni a  spinoparabrachidlni
hypothalamickou. Za nejdulezitéjsi nociceptivni jadro v mozku se povaZuje thalamus, kde je
informace zpracovdna a predana do somatosenzorickych oblasti mozkové klry parietdlné,
do frontalniho laloku a limbického systému. Toto ptrepojeni pak zabezpeci volni koordinovanou
odpovéd na bolest, ale soucasné i vyvola emociondlni sloZzku provazejici bolestivy vjem
(Priloha A) (Hakl a kol., 2022).

Plvodni systém aktivace odpovédi na bolestivy podnét byl zaloZeny na vratkové teorii,
kterou v sedmdesatych letech minulého stoleti publikovali londynsky fyziolog profesor Patrik
Wall a kanadsky psycholog profesor Ronald Melzack. Principem této teorie bylo rozdilné vedeni
vzruchd za normalnich okolnosti a pfi bolesti. Tato teorie byla pozdéji samotnymi autory
vyvracena a nahradila ji teorie opirajici se o systém stimulace a inhibice pomoci endogennich
opioidl (B-endorfin, dynorfin) (Hakl a kol., 2022).

1.1.2 Déleni a hodnoceni bolesti

Bolest délime dle nékolika kritérii. Podle délky trvani ji rozliSujeme na akutni a chronickou, podle
jeji patofyziologie ji délime na nociceptivni, neuropatickou, dysautonomni, psychogenni
a smiSenou, podle ptvodu na onkologickou a neonkologickou (Hakl a kol., 2022).

Akutni bolest je kratkodoba, trva v fadu sekund az tydn(i, maximalné vsak 3 mésice (Hakl a kol.,
2022). Doprovatzi ji celd fada vegetativnich ptiznak( (tachykardie, tachypnoe, mydriaza, poceni,
retence moci, zpomaleni peristaltiky, hyperglykémie) (Skdla, Kozak, 2021). Vyrazné ovliviiuje
psychiku clovéka a je spojena se strachem a obavami. Mezi akutni bolest fadime bolest
pooperacni, traumatickou, porodni a bolest pfi nékterych onemocnénich. Nelécend nebo Spatné
|éCend akutni bolest prechazi do chronicity. Jako prevence chronifikace bolesti se uvadi jeji
v€asna a razantni [é¢ba (Hakl a kol., 2022).

Chronickou bolesti trpi pfiblizné 30 % obyvatel a jeji prevalence stale stoupa. Chronickou bolest
pocituje kazdy ¢tvrty az paty dospély Evropan (Rokyta, 2018). Ma dlouhodoby charakter, trva
v rozmezi 3 az 6 mésicll. Omezuje pacienta pri vykonavani béznych dennich cinnosti, narusuje
spanek a socialni vazby, sniZuje kvalitu Zivota a vede k depresim. Pacient fyzicky i psychicky
strdda. Po odstranéni vyvoldavajici pri¢iny bolesti nebo po zhojeni rany, mlzZe bolest nadale
pretrvavat. Podle Bartlrka, Juraskové a kol. (2016) pacienti trpici chronickou bolesti vykazuji
tendenci k vyssi spotfebé analgetik. Mezi chronickou bolest fadime bolest pooperacni, bolest
po zavedeni implantatu nebo muZe byt zplsobena organovymi poruchami. Lécba chronické
bolesti ma za cil zlepsit pacientliv spanek a kvalitu Zivota (Hakl a kol., 2022). Lékarska véda
zabyvajici se Ié¢bou chronické bolesti se nazyva algeziologie (Pfiloha B) (Rokyta, 2018).

Vznik bolestivého stimulu zaleZi zejména na urovni aktivace drah pro bolest. Tato skutecnost
hraje zasadni roli v dalsi strategii [éCby bolesti. Klasickou bolest vznikajici drazdénim specifickych
receptorli oznacdujeme jako nociceptivni. Nociceptory pak reaguji na stimulaci mechanickou,
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tepelnou nebo chemickou a vyvolavaji adekvatni nebo neadekvatni reakci v CNS. RozliSujeme tfi
druhy nociceptr:

1. vysokoprahové mechanoreceptory
2. polymodalni nociceptory
3. specifické nocisenzory — volna zakonceni nervova.

Umisténi nociceptord umoznuje déleni bolesti na somatickou a visceralni. Toto rozdéleni ma
vyznam i z klinického hlediska, nebot drazdéni somatickych a visceralnich nociceptorud
je pacientem vnimano odlisné. Somaticka bolest (napf. bolest pohybového aparatu, drazdéni
peritonea, pleury nebo perikardu) je obvykle dobfe lokalizovatelna a pacient ji dokaze presné
popsat, nejcastéji jako ostrou ci vystrelujici. Diky svému charakteru také 1épe reaguje na razné
druhy analgetik, zejména na neopioidni pfipravky a bézné uzivané kombinace analgetik. Naproti
tomu viscerdlni bolest (napt. ledvinna nebo Zlucnikova kolika) byva Spatné lokalizovatelna,
pacient ji popisuje jako tupou, tlakovou ¢i kolikovitou, ¢asto s prenosem do jinych ¢asti téla
(Rokyta, 2018).

Dalsim typem bolesti je pak bolest neuropatickd. Ta nevznikd drazdénim nociceptor(,
ale pfimym drazdénim primarnich aferentnich drah pro vedeni bolesti (vldkna C a Ac). Podle
urovné drazdéni drah rozliSujeme periferni neurogenni a centralni neurogenni bolest. Etiologie
drdzdéni drah muizZe byt rlznoroda. Typickd periferni neuropatie vznikd na podkladé
dlouhodobého diabetu postupnou degeneraci senzitivnich vldken zejména na dolnich
koncetinach. Jinym typem je postherpetické postizeni — postherpetickd neuralgie nebo neuralgie
trigeminu. Oproti tomu centralni neuropatie vznikd jako nasledek postizeni CNS. Typické
centralni bolesti pak postihuji pacienty s centralni misni l1ézi nebo jako nasledek cévni mozkové
pfihody (Rokyta, 2018). Charakter neuropatické bolesti je ddn mechanismem jejiho vzniku.
Projevuje se jako bolest Slehava, paliva nebo bodava, nepresné ohranic¢ena a provazena alodynii,
tedy neadekvatni reakci na vstupné nebolestivy stimul. Pfikladem muze byt postherpetickd
neuralgie v prabéhu interkostalniho nervu vyvoland pouhym dotykem obleceni. Tato bolest
[épe, nei na analgetika reaguje na tzv. adjuvantni analgetika — napf. antidepresiva
a antikonvulziva (Hakl a kol., 2022).

Dysautonomni bolest je typ bolesti na jejiz intenzité a ev. chronifikaci ma zdsadni vliv autonomni
nervovy systém, zejména pak sympatikus. Vznika casto jako nasledek tézkych urazl
nebo chirurgického zakroku. Prikladem je Sudecklv algodystroficky syndrom pattici do skupiny
KRBS (komplexni regiondlni bolestivy syndrom). Vznika jako nasledek hojeni fraktury kosti
a projevuje se alodynii postizeného mista se zménou vzhledu kiZe a pozdéji hypotrofii svalstva
a ztratou funkce koncetiny. Lé¢ba dysautonomni bolesti je sloZitd a s nejistym vysledkem. Mezi
zakladni postupy patfi podavani analgetik a adjuvantnich analgetik spolu s intenzivni rehabilitaci
a dalsimi intenzivnimi technikami jako redres kloubl (Hakl a kol., 2022).

Psychogenni bolest provazi nékterd zdvaina psychiatrickd onemocnéni jako klinickd deprese
nebo rGzné typy neurdz, pfi kterych je porusena pouze mozkova klra a limbicky systém.
Nasledkem téchto onemocnéni vznikd somatickd projekce. DUleZité, ale zaroven obtizné,
je nezaménovat psychogenni bolest za psychosomatickou. Lécba psychogenni bolesti se opira
o lécbu zakladniho onemocnéni pomoci psychofarmak a psychoterapie. LéCba psychosomatické
bolesti vyZaduje komplexni pfistup, ktery kombinuje psychologické i medicinské metody.
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Soucasti terapie byva psychoterapie, farmakoterapie (zejména antidepresivy nebo anxiolytiky),
dale fyzioterapie a rizné relaxaéni techniky (Hakl a kol., 2022).

Bolestivé vjemy Casto vznikaji rdznou kombinaci vySe uvedenych jednotek. Takovou bolest
oznacujeme jako smiSenou nebo nespecifikovatelnou. Jednotlivé slozky se na ni nicméné
nepodileji vidy stejnou mérou a jedna vzdy prevlada. S prikladem smiSené bolesti se setkavame
jako s nasledkem operace bederni patere (FBSS — failed back surgery syndrom). Zde dochazi
k nociceptivhimu drazdéni v oblasti svalll a k(ze zad a soucasné k radikularnimu drazdéni
v oblasti bedernich obratl( s neuropatickou slozkou. Lé¢ba smiSené bolesti je obtizna, komplexni
a Casto invazivni (neuroblokady, radiofrekvencni ablace, neuromodulace, kontinudlni
analgetické injektory apod.) (Rokyta, 2018).

Onkologicka (nadorova) bolest je bolest vyskytujici se u onkologickych pacientl v souvislosti
s nadorovym onemocnénim. Mezi pficinu onkologické bolesti fadime rist vlastniho nadoru.
MuzZe vzniknout i v souvislosti s diagnostickymi nebo lé¢ebnymi postupy (Hakl a kol., 2022).
Bartunék, Juraskova a kol. (2016) dodavaji, Ze az 90 % onkologicky Iécenych pacientd trpi bolesti.
PFi 1éCbé se nejcastéji uplatniuji retardovana nebo transdermalni analgetika (Hakl a kol., 2022).

Jako nejcastéjsi pricinu chronické neonkologické bolesti literatura uvadi degenerativni postizeni
muskuloskeletalniho systému. Urcujicim faktorem pro Iécbu této bolesti je jeji intenzita a typ
bolesti (nociceptivni, neuropaticka) (Hakl a kol., 2022).

1.1.3 Faktory ovliviiujici vnimani bolesti

Bolest je fenoménem, ktery provazi clovéka bez ohledu na vék, pohlavi, nebo vyspélost
spolecnosti, ve které Zije. Je univerzalni soucasti lidské zkuSenosti. Akutni bolest se objevuje
u vSech vékovych skupin — od déti pfes dospivajici az po dospélé — a plni zdsadni ochrannou
funkci, ktera je nezbytnd pro preziti organismu. Pokud vsak bolest prechazi do chronicity, jeji
pGvodni obranny vyznam se vytraci a méni se v dlouhodobé utrpeni pro jedince. Vnimani bolesti
je podminéno vzdjemnou interakci emocnich, kognitivnich a somatickych slozZek, jejichz zaklady
Ize nalézt také v kulturnich a spiritudlnich kontextech (Hakl a kol., 2022).

Biologické faktory predstavuji zakladni determinanty vnimani bolesti. Patfi sem zejména
charakter a zavaznost onemocnéni ¢i poranéni, pfitomnost zanétlivych procesli a rozsah
poskozeni tkani. Vyznamnou roli sehravaji také genetické predispozice, které mohou ovliviiovat
prahovou hodnotu bolesti i citlivost nervového systému. Mezi dalsi klicové aspekty se fadi vék
a pohlavi — napfiklad hormonalni vlivy mohou ménit reaktivitu nociceptivnich drah a ovliviiovat
intenzitu subjektivné prozivané bolesti (Freidin, Tsepilov a kol., 2021).

Psychologické faktory hraji v procesu vnimani a modulace bolesti velmi vyznamnou roli. Emoc¢ni
stav pacienta, zejména Uzkost, deprese nebo stres, miZe vyrazné zesilovat intenzitu subjektivné
prozivané bolesti, zatimco pozitivni emoce, pocit jistoty a dlivéry maji naopak tlumivy efekt.
Dllezitou ulohu zde sehravad také ocekavani bolesti a predchozi zkuSenosti pacienta,
které mohou ovlivnit jeho anticipaci a reaktivitu na bolestivy podnét (Knotek, 2012).

S vnimanim bolesti Uzce souviseji i tzv. copingové strategie, tedy zplsoby, jimiz se jedinec snazi
se stresovou situaci a s bolesti vyrovnat. Tyto strategie mohou byt zaméreny bud’ na feseni
samotného problému (aktivni pristup), nebo na regulaci emoci, pokud situaci nelze
bezprostfredné ovlivnit. Vyzkumy ukazuji, Ze pacienti, ktefi voli aktivni copingové strategie,
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bolest obvykle vnimaji méné intenzivné a lépe spolupracuji pti lécbé. Naopak ti, ktefi vyuzivaji
neefektivni nebo pasivni strategie, jako je rezignace, Uzkost ¢i popirani bolesti, mivaji vyssi
uroven psychické zatéze a jejich bolest byva vnimana jako intenzivnéjsi. Efektivni psychologicka
podpora a edukace pacienta tak mohou vyznamné pfispét k Uspésné |écbé bolesti a k celkovému
zlepseni kvality Zivota (Knotek, 2020).

Zacharova a Haluzikova (2013) dodavaji, Ze od 30. let 20. stoleti postupné narUstal zajem
o psychologické faktory u somatickych onemocnéni. Pro bolest, jejiz pfi¢ina nebyla zfejma,
se zaCal pouzivat termin ,psychogenni”, pficemz byla interpretovana jako obranny
mechanismus vici psychickym konfliktdim. S rozvojem psychosomatické mediciny se objevuje
novy pohled na fyziologii bolesti a na porozuméni jejimu subjektivnimu vnimani. Tento pfistup
zaroven umoznil rozvoj mezioborovych vztah(, které vyznamné ovlivnily strategie zvladani
bolesti, zejména v rdmci oSetfovatelské péce.

Hakl a kol. (2022) ve své publikaci o 1é¢bé bolesti zdUraznuje, Ze socialni faktory vyznamné
ovliviiuji prozivani i zvladani bolesti. Tyto faktory odradzeji zejména vliv prostiedi a kvalitu
mezilidskych vztah(. Podpora rodiny, pratel ¢i zdravotnického persondlu mize vyznamné
prispét k lepsi toleranci bolesti a podpofit proces adaptace. Naopak socialni izolace, nedostatek
empatie Ci negativni postoje okoli mohou intenzitu bolesti subjektivné zvySovat. Vyznamnou roli
hraji rovnéz kulturni a nabozZenské postoje, které podminuji zplsob, jakym jedinec bolest
proziva, interpretuje a vyjadfuje.

Tito autofi ddle uvadi, Ze environmentalni faktory zahrnuji podminky, v nichz se pacient nachazi.
Mezi tyto determinanty patfi pfedevsim komfort prostiedi, hladina hluku, kvalita spanku a také
pfistup zdravotnického persondlu k pacientovi. Tyto aspekty mohou zdsadnim zplsobem
ovliviiovat intenzitu bolesti i miru jeji snasenlivosti (2022).

Studie realizovanad v Singapore National University Hospital, Centre for Evidence Based Nursing,
s nazvem Conducive environments reduce sleep disturbances and improve sleep quality: a quality
improvement project prokazala, Ze minimalizace no¢niho hluku, omezeni zdroju rusivych zvuk
v rdmci zdravotni péce a redukce nocnich zdsahi zdravotnického personalu vedly ke statisticky
vyznamnému zlepSeni kvality spanku hospitalizovanych pacient(. Tyto vysledky zddrazruji
vyznam prostiedi a organizacnich faktord pfi ovliviiovani subjektivniho prozivani bolesti
a tolerance k ni (Ho, Tan a kol., 2021).

K vyznamnym determinantdm patfi rovnéz spiritudlni a existencidlni faktory, které se vztahuiji
k hodnotam, Zivotnimu smyslu a osobnim presvédcenim jedince. Vira, nadéje ¢i Zivotni cile
mohou predstavovat duleZity zdroj opory a resilience pfi zvladani chronické bolesti
(Hakl a kol., 2022).

1.2 Meéreni bolesti

Pro ucinnou |écbu bolesti je nezbytné jeji spravné stanoveni, objektivni hodnoceni
a systematicka dokumentace. Pouze na zakladé téchto kroku Ize dosahnout optimalni urovné
analgezie. Cilem je dosaZeni stavu, kdy pacient vnima pouze mirny, dobre tolerovatelny tlak
v oblasti operacni rany, a to pfi minimalizaci neZadoucich ucinkd analgetické terapie
(Mélek, Sevéik a kol., 2021).
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1.2.1 Diagnostika bolesti

Pfi anamnestickém Setfeni se soustfedime na pficinu a okolnosti vzniku bolesti, rychlost jejiho
nastupu, lokalizaci, iradiaci, charakter a pfitomnost doprovodnych symptomd, jako jsou nauzea,
zvraceni, tfes ¢i poceni. Soucasti hodnoceni je také zaznam o dosavadni analgetické terapii a jeji
ucinnosti. Vyznamnymi determinanty intenzity a priibéhu pooperacni bolesti jsou predevsim typ
a rozsah chirurgického vykonu, zvoleny zplsob anestezie, kvalita nasledné pooperacéni péce
a pfipadny vyskyt komplikaci. Pfi fyzikalnim vySetfeni je nezbytné vénovat pozornost nejen
mistu nejvyraznéjSich obtizi, ale i vzdalenéjSim strukturdm, které mohou mit souvislost
s pavodem ¢&i §ifenim bolesti (Malek, Sev¢ik a kol., 2021).

Dale tito autofi doplfiuji, Ze se specificka diagnostika bolesti zaméfuje na presné urcéeni jeji
lokalizace a pripadné propagace, detailni charakteristiku (nap¥. tupd, ostra, pulzujici, vystrelujici
¢i palivd), stanoveni délky trvani (kontinudlni, intermitentni nebo paroxysmalni) a identifikaci
provokacnich faktord, mezi néz patfi zejména pohyb, sed ¢i kasel. Hodnoti se rovnéz intenzita
bolesti v klidovych podminkach a pfi zatézi, pritomnost doprovodnych symptomd, vliv bolesti na
kvalitu spanku a celkovy psychicky stav. DlleZitou soucasti vysetfeni je také posouzeni
pacientovych ocekavani, jeho individualniho pristupu k bolestivym podnétim, strategii zvladani
stresu Ci bolesti a preferenci tykajicich se jednotlivych modalit analgetické terapie. Na zavér lékar
stanovi strategii analgetické terapie (2021).

1.2.2 Méfeni bolesti

Objektivni metody hodnoceni bolesti se vyuZivaji predevsim v experimentdlni mediciné
a pfi sledovani chronické bolesti (napf. algezimetrie, tail-flick test, plantar test, méreni hladin
kyslikovych radikal(, cholesterolu ¢i glykémie). Hodnoceni fyziologickych parametrd,
jako je srdecni rytmus, odpovéd na stres (plazmatickd hladina kortizolu) ¢i zmény chovani
(napf. mimika obliceje), mlze rovnéz poskytnout uZitecné informace o intenzité bolesti
(Mélek, Seveik a kol., 2021).

V klinické praxi prevladad subjektivni hodnoceni bolesti, které prostfednictvim tzv. self-
reportingu predstavuje nejspolehlivéj$i a nejvice validni metodu (Malek, Sev¢ik a kol., 2021).
Herold (2013) doddva, Ze pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje, ma vzdy prednost pred
ostatnimi postupy hodnoceni.

Kvantitativni (jednorozmérnd) méritka jsou vhodna jen pro pacienty, ktefi jsou schopni své
potize sdélit (neintubovani, v pIném kontaktu, bez sedativni medikace) (Herold, 2013).

Mezi jednorozmérné skaly hodnoceni bolesti fadime (Pfiloha C):

e Verbalni ciselnou skalu (Verbal Rating Scale, VRS). Pacient si vybira slova nebo Ccisla,
ktera nejlépe odpovidaji jeho aktudlnimu pocitu bolesti, a to: 1 —Zadnd bolest, 2 —mirn3,
3 —stfedni, 4 — intenzivni, 5 — nesnesitelna (velmi intenzivni) (Hakl a kol., 2022).

e Vizudlni analogovou skalu (Visual Analogue Scale, VAS). UmozZniuje pacientovi
kvantifikovat intenzitu bolesti na horizontalni linii, ktera je na opa¢ném konci oznacena
¢iselnou $kélou od 0 do 10. Cislice 0 — 74dna bolest, &islice 10 — maximalni bolest.
Hodnota 3 je povaZovana za nejvyssi prijatelnou intenzitu bolesti, zatimco pfi hodnoté
4 je nutna intervence a zahdjeni adekvatni analgetické terapie. Jeji pouziti mlze byt
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problematické zejména u geriatrickych pacientl, se zménou polohy pacienta je ¢asto
hodnota VAS vyssi.

e Numerickou Skalu bolesti (Numeric Rating Scale, NRS). Tato metoda je preferovana na
jednotkach intenzivni péce. Hodnoceni probihda na Skdle 0-10 a lze jej provadét
jak verbalni, tak pisemnou formou. Cislice 0 — #adna bolest, &islice 10 —maximalni bolest.
(Malek, Seveik a kol., 2021).

e Verbalni deskriptivni Skalu bolesti (Verbal Descriptor Scale, VDS). VyuZiva se predevsim
v poanestetickém obdobi.

e Wong-Bakerovu skalu obli¢eji. Je zaloZzena na hodnoceni mimiky, uréenad zejména
pro pediatrické pacienty nebo pacienty, ktefi maji problémy vyjadrit miru bolesti slovné.

e Hicksovu skalu oblic¢eji (Herold, 2013).

Autoti Malek, Sev¢ik a kol. (2021) i Herold (2013) se shoduji, Ze vicerozmérové gkaly bolesti
hodnoti nejen intenzitu bolesti, ale také jeji afektivni a behaviordlni slozku. V prostfedi intenzivni
péce je jejich aplikace obtiznéjsi vzhledem k Casové narocnosti a omezenému ovéreni validity
v tomto kontextu. Kromé zakladnich parametr(, jako je intenzita a lokalizace, tyto nastroje
umoziuji sledovat komplexni dimenzi bolesti, zahrnujici senzitivni, afektivni a behavioralni
slozku, ¢asovy charakter (kontinudlni, pfechodny, intermitentni, periodicky) a faktory zhorsujici
bolest.

Mezi nejzndméjsi patfi napfriklad:
¢ McGill Pain Questionnaire (MPQ).
e Wisconsin Brief Pain Questionnaire (BPQ / Brief Pain Inventory, BPI) (Herold, 2013).

Behavioralni skaly slouZi k hodnoceni bolesti u pacientl na JIP, ktefi ji nemohou vyjadfit verbalné
Ci graficky. Sleduji chovani, mimiku, polohu téla a zékladni fyziologické parametry (tlak, pulz,
dechovou frekvenci), pfic¢emz maji tendenci bolest podceriovat. Skaly COMFORT a FLACC byly
pavodné urceny pro déti a jejich pouziti u dospélych je omezené, a proto doslo k jejich
prepracovani na dospélého pacienta. NizZe literatura uvadi ttfi nejvyznamnéjsi:

e Behavioralni Skala bolesti (BPS) hodnoti tfi domény — vyraz tvare, pohyby hornich
koncetin a toleranci umélé plicni ventilace — pficemz kazdd doména je hodnocena 0-4
body, s maximalnim souctem 12 bod(. Metoda byla plvodné validovana u pacient(
na umélé plicni ventilaci béhem bolestivych vykond, jako je odsavani a mobilizace,
a nebolestivych intervenci, napfiklad pouziti kompresnich puncoch nebo prevazi
centrdlni Zilni kanyly. Hodnoty BPS byly vyznamné vyssi pfi bolestivych procedurach,
coz potvrzuje schopnost $kaly odlisit intenzitu bolesti podle typu vykonu. Pouzitelnost
BPS mUze byt omezena vlivem hloubky sedace. Néktefi autofi pfi hodnoceni pacient(
na umélé plicni ventilaci vyuZivaji pouze prvni dvé domény — vyraz tvare a aktivitu
hornich koncetin — protoZe ventilaci povaZuji za samostatnou, nezavislou dimenzi.

e Adult Non-Verbal Pain Scale (ANVPD) je modifikovana FLACC Skala urcena pro dospélé
pacienty na umélé plicni ventilaci, pficemz hodnoceni se provadi kazdé 4 hodiny. Skéla
hodnoti ctyfi hlavni domény: vyraz tvare (0-2), aktivitu a pohyby (0-2), obranné
postaveni (0-2), fyziologické parametry rozdélené do dvou skupin: zmény vitdlnich
funkci — nardst systolického tlaku >20/30 mmHg nebo pulzu >20/30/min béhem
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poslednich 4 hodin (0-2), stav pokozky, zornic nebo toleranci umélé plicni ventilace (0-
2). Interpretace skore: 0: bez bolesti, 1-3: mirna bolest, 4—7: stfedné silna bolest, 8—10:
intenzivni bolest. ZvySeni analgetické terapie je doporuéeno pfi skére > 3.

e Critical Care Pain Observational Tool (CPOT) je ¢tyfdoménova Skdla ur¢ena k hodnoceni
bolesti u pacientll na jednotce intenzivni péce. Sleduje vyraz tvare (0-2), pohybovou
aktivitu (0-2), svalovy tonus (0-2) a u intubovanych pacientll toleranci umélé plicni
ventilace, pfipadné vokalizaci (0-2). CPOT byla vyvinuta adaptaci starSich hodnoticich
systému, véetné BPS, COMFORT a PACU BPRC, které sledovaly neklid, svalovy tonus,
grimasovani a vokalizaci.

Society of Critical Care Medicine (SCCM, Spolec¢nost pro kritickou medicinu) doporucuje rutinni
monitorovani bolesti u vSech dospélych pacientll na jednotce intenzivni péce. U pacientu
se zachovanymi motorickymi funkcemi (s vyjimkou u pacientd po kraniotraumatu) jsou
za nejspolehlivéjsi nastroje povazovany BPS a CPOT (Devlin, Skrobik a kol., 2018).

PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia) je hodnotici $kala urcend k detekci bolesti
u pacientll s pokrocilou demenci nebo kognitivni poruchou, ktefi nejsou schopni adekvatné
komunikovat svou bolest. Vznikla na zdkladé starSich hodnoticich nastroji — FLACC (vyuZivané
u déti) a DS—DAT (urcené pro pacienty s demenci) (Luzny, 2013).

Podle téchto autorl postaci ke zhodnoceni stavu pacienta i kratké pozorovani, coz umoznuje jeji
praktické vyuziti v bézné zdravotnické praxi. Vyhodou je jednoduchost a moZnost pouziti vsemi
zdravotniky, nevyhodou je pomérné vysoka faleSnd pozitivita — skala castéji zachyti
psychosocidlni Uzkost neZ skutecnou bolest (Jordan, Hughes, 2011). Presto jde o citlivy
a spolehlivy nastroj, jehoZ vysledky jsou srovnatelné s VAS u pacientl bez kognitivniho deficitu
(Pokorna, 2013).

Skala zahrnuje pét polozek: dychani, bolestivou vokalizaci, vyraz obliceje, fe¢ téla a utésovani.
Kazda polozka se hodnoti na tfibodové stupnici (0—2 body). Celkové skére se pohybuje v rozmezi
0-10 bodu (Luzny, 2013).

1.3 Terapie bolesti

1.3.1 Nefarmakologické postupy

Psychologické metody nemaji kontraindikace, nicméné jen zfidka postacuji samostatné.
Jejich cilem je predevsim snizeni Uzkosti a navozeni d(véry, coz predstavuje klicovy aspekt
predanestetické vizity. Sprdvna pfiprava pacienta zahrnuje:

e vysvétleni pribéhu vykonu,

e seznameni s predpokladanou intenzitou pooperacni bolesti,

e pouceni o zplsobu hodnoceni bolesti a moznostech jeji 1éCby,
e UjiSténi, Ze analgezie mlze byt v pfipadé potieby navysena.

V pooperacni pédi je dalezZité zajistit tepelnou, akustickou a svételnou pohodu, umoznit ¢asny
peroralni pfijem a pfistupovat k pacientovi empaticky. Bylo prokazano, Ze kvalitni analgezie
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je pouze jednim z faktord, které ovliviiuji celkovou spokojenost pacienta (Malek, Sev¢ik a kol.,
2021).

K dalS$im psychologickym metodam, které se vyuzivaji spiSe experimentdlné, patfi hypndza,
distrakce a biofeedback. Uvedené metody nachdzeji své vyuziti zejména v predoperacni fazi,
pricem? dostupné vysledky jejich G€innosti jsou nejednoznaéné (Malek, Sevéik a kol., 2021).

Dle Narodniho oSetfovatelského postupu péce o pacienta s bolesti, vydaného Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2020 ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, Ize ke zmirnéni
bolesti vyuZit Ulevové polohy, fyzikalni terapii, naptiklad aplikaci tepla ¢i chladu, dechova cviceni,
polohovaci pomlcky, aromaterapii a relaxacni techniky.

Kolektiv autord Malek a Sevéik (2022) dale dopliuji, Ze fyzikdlni metody analgezie
(napf. chlazeni, ohfivani, imobilizace, akupunktura, masaze, transkutanni elektrickd nervova
stimulace, maji v pooperacni analgezii pouze omezené uplatnéni. Jejich vyuZiti je limitovano
zejména moznymi nezadoucimi Ucinky na operacni ranu.

1.3.2 Systémova farmakoterapie

Parenteralné podavand neopioidni analgetika, mezi néz patii predevSim paracetamol
a metamizol, predstavuji bezpecnou soucast lécby bolesti. Jejich hlavni vyhodou je,
Ze neovliviiuji védomi, dychani ani obéhové funkce, nezplsobuji pooperacni nevolnost
a zvraceni, nemaji vliv na hemokoagulaci a pouze minimalné pusobi na renalni funkce
a bronchialni svalovinu. Pfi dodrZzovani doporuc¢eného davkovani a respektovani kontraindikaci
jsou navic dobre snasena i z hlediska parenchymovych organ(. Jejich Ucinnost je vSak omezen3,
zejména pfi silné bolesti a u bolesti spojené se zanétlivymi procesy. V praxi se proto Casto
kombinuji s nesteroidnimi antiflogistiky (NSA) ¢i s opioidy, ¢imZ lze dosahnout vyssiho
analgetického efektu. Pfi sou¢asném podavani paracetamolu a antiemetik ze skupiny setrond
(5-HT3 antagonisté) s vyjimkou ondansetronu je nutné pocitat s moznosti vzajemné
antagonizace ucink{l. Metamizol je kontraindikovan béhem téhotenstvi a kojeni, a proto se
v téchto situacich jeho pouZziti nedoporucuje (Kfikava, Kubricht a kol., 2022).

Neopioidni analgetika lze podavat také peroralné nebo rektalné. Jejich vyhody jsou obdobné
jako u parenteralni formy, pficemz navic nevyZaduji zajisténi Zilniho vstupu. Nevyhodou je
naopak pomalejsi nastup ucinku pfti rektdlnim podani a omezené vyuziti perordlni formy
v pooperacnim obdobi, zejména u pacientl s natizenym nulovym perordlnim pfijmem nebo pfi
vyskytu nauzey a zvraceni. Stejné jako u parenterdlni aplikace je vhodné jejich kombinovani
s nesteroidnimi antiflogistiky i opioidy, ¢imz lze dosdhnout lepsi analgezie. Plati pro né rovnéz
stejnd omezeni a poznamky uvedené u parenteralniho podani (Kfikava, Kubricht a kol., 2022).

Nesteroidni analgetika-antiflogistika (NSAID) predstavuji dalsi skupinu [ékl vyuzivanych k 1écbé
pooperacni bolesti. V parenteralni formé, mezi kterou patfi napfiklad diklofenak, ibuprofen,
ketoprofen nebo dexketoprofen, maji vyhodu v tom, Ze jejich Ucinnost neni zavisla na funkci
gastrointestindlniho traktu, nezpulsobuji Gtlum védomi ani dechu a neovliviiuji obéh. Oproti
neopioidnim analgetikim navic |épe plsobi na bolest se zanétlivou slozkou. Jejich Ucinnost je
vSak omezend pfi silné bolesti a jejich pouZiti je zatiZzeno rizikem gastrointestinalni toxicity,
reverzibilniho antiagregacniho efektu a nefrotoxicity, kterd se zvySuje zejména pfi hypovolémii
nebo pfi sou¢asném podavani ACE inhibitorl. Popsdna byla také kardiotoxicita, a proto se
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nedoporucuje jejich dlouhodobé podavani u pacient(l starsich 65 let. Vhodna je kombinace NSA
s opioidy nebo neopioidnimi analgetiky. Aplikace je vSsak nevhodna po nékterych vykonech,
napfiklad po ORL operacich nebo endoskopickych urologickych zakrocich, kde hrozi vyssi riziko
pooperacniho krvaceni. DllezZitou kontraindikaci je téhotenstvi, a to jiz od jeho pocatku, nebot
se ukazuje negativni vliv na fertilitu. Absolutni kontraindikaci je tfeti trimestr téhotenstvi
vzhledem k riziku pfed€asného uzavéru Botallovy duceje (Kfikava, Kubricht a kol., 2022).

Perordlni a rektalni podani NSA, mezi néZ patfi napfiklad ibuprofen, piroxikam, diklofenak,
dexketoprofen nebo nimesulid, je snadné a pohodIné, avisak ma néktera omezeni. Nastup ucinku
je pomalejsi a resorpce mUze byt nejista, napfiklad v pripadé pooperaéniho ileu nebo zvraceni.
Tyto formy jsou rovnéZ nevhodné pfi silné bolesti a mohou byt omezeny pooperacnim
protokolem (napfiklad zdkazem peroralniho pfijmu). Stejné jako parenteralni forma se i zde
doporucuje kombinace s neopioidnimi analgetiky nebo opioidy. Vyhodné je jejich pouZiti
u vykonUd s mirnou pooperacni bolesti, napfiklad v ramci ambulantnich operaci, a NSA mohou
byt podana i v premedikaci (Kfikava, Kubricht a kol., 2022).

Selektivni inhibitory cyklooxygendzy 2 (COX-2), tzv. koxiby, predstavuji modernéjsi skupinu
nesteroidnich analgetik-antiflogistik. Mezi nejcastéji pouzivané patfi celekoxib, ktery je
dostupny v peroralni formé, a parekoxib, jenz lze aplikovat intravendzné nebo intramuskularné.
Jejich hlavni vyhodou oproti neselektivnim NSA je minimalni ovlivnéni hemokoagulace, co? je
¢ini vhodnéjsimi u pacient( s rizikem krvaceni. Dalsi prednosti je jednoduché davkovani, obvykle
pouze jednou aZ dvakrat denné. Nevyhodou je omezend parenteralni dostupnost, jelikoZ z této
skupiny je ve formé i.v. nebo i.m. aplikace k dispozici pouze parekoxib, zatimco ostatni pfipravky
se podavaji vyhradné peroralné. Koxiby je mozné kombinovat s neopioidnimi analgetiky
i opioidy, coz umoziuje jejich vyuZiti v multimodalni analgezii. V klinické praxi se osvédcily
zejména po ORL a endoskopickych urologickych operacich, kde jsou neselektivni NSA nevhodna
pro zvysené riziko krvaceni. Podani parekoxibu je vSak kontraindikovdno u pacientl
po aortokorondrnim bypassu vzhledem k podezfeni na jeho prokoagulacni Gcinky. V ostatnich
pripadech lze tento preparat bezpecné pouZit, a to i v ramci premedikace (Kfikava, Kubricht
a kol., 2022).

Mezi slabé opioidy pouzivané v 1é¢bé pooperacni bolesti patfi zejména tramadol. Jeho vyhodou
je Sirokd skala aplikacnich cest a dobrd biologicka dostupnost z gastrointestinalniho traktu.
Narozdil od silnych opioiddi nezplsobuje dechovy utlum ani nesnizuje motilitu
gastrointestinalniho traktu, a je proto lépe tolerovdn pacienty. Vyskyt nauzey je u tramadolu
nizsi nez u silnéjsich opioidd. Je vyuzitelny také v détském véku a mlze byt podavéan i v rezimu
pacientem kontrolované analgezie (PCA). Nevyhodou tramadolu je nizsi u¢innost pfi lé¢bé silné
akutni bolesti a pfitomnost tzv. stropového efektu, kdy dalsi zvySovani davky nad maximalné
doporucenou hodnotu nevede k posileni analgetického ucinku. Vyznamného zlepSeni analgezie
Ize dosdhnout jeho kombinaci s neopioidnimi analgetiky, zejména s paracetamolem. Tramadol
je indikovan predevsim u mirné az stredné silné bolesti a je vhodny napfiklad pro jednodenni
chirurgické vykony (Kfikava, Kubricht a kol., 2022).

Dale tito autofi dodavaji, Ze specifickym rysem tramadolu je skutecnost, Ze se jedna
o tzv. prodrug, jehozZ analgeticky ucinek zavisi na metabolitech vznikajicich v jatrech. U pacient(
s vrozenym defektem enzymu podilejictho se na jeho metabolizaci muiZe byt ucinek
nedostatecny, naopak u tzv. ultrarychlych metabolizator( hrozi riziko predavkovani. Stejny
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problém se tykd i kodeinu, ktery se viak v Ceské republice jako samostatné analgetikum pouziva
jen minimalné. ZvySenou opatrnost je nutné vénovat pacientim uZivajicim vy$si davky
antidepresiv, u nichz existuje riziko vzniku serotoninového syndromu pfi dlouhodobé terapii
vy$Simi davkami tramadolu.

Dalsim zastupcem slabych opioidl je nalbufin, ktery se vyznacuje tim, Ze jeho poufZiti neni
legislativné omezeno, jelikoZ plsobi jako antagonista na p-opioidnich receptorech. Mezi jeho
hlavni vyhody patfi stropovy efekt dechového Utlumu, coz zvysuje jeho bezpecénost. Nalbufin Ize
vyuzit také k antagonizaci dechového Utlumu vyvolaného vyssimi davkami silnych opioidd
podavanych peroperaéné. Oproti jinym opioidim nezpUsobuje pruritus a pfi pouZiti
v monoterapii se obvykle nevyskytuje nauzea ani zvraceni. Jeho pouziti ma ovSem i urdita
omezeni. Nalbufin je dostupny pouze v parenteralni formé a mlze vyvolat sedaci. Analgeticky
ucinek neni dostatecny pro zvladnuti silné akutni bolesti, a proto neni vhodny pro vSechny
klinické situace. V praxi se ¢asto kombinuje s neopioidnimi analgetiky, tato kombinace se ukazuje
jako vyhodna. Naopak jeho podavani soucasné se silnymi opioidy je nevhodné vzhledem k riziku
antagonizace jejich ucinku (Kfikava, Kubricht a kol., 2022).

Silné opioidy, mezi které patfi naptiklad morfin, oxykodon, petidin, piritramid, fentanyl
nebo sufentanil, predstavuji zakladni skupinu léciv uzivanych pfti terapii silné akutni bolesti.
Jejich hlavni vyhodou je vysoka ucinnost, absence stropového efektu a dobfe prozkoumany
profil nezadoucich ucinka, které jsou znamé a predvidatelné. Nejcastéjsimi nezadoucimi ucinky
jsou nevolnost, zvraceni, sedace a riziko dechového Utlumu. Pfi intravendznim podani je proto
nezbytné peclivé monitorovani pacienta. Dostupna je Siroka paleta pfipravkl umozriujici volbu
vhodné Gcinné latky i aplikacni cesty, véetné netradicnich, jako je subarachnoiddlni nebo bukalni
podani (Kfikava, Kubricht a kol., 2022). Mohou byt podavany peroralné, transdermalné,
parenteralné, neuraxidlné a rektalné (Garimella, Cellini, 2013). Nevyhodou je ekonomicka
stranka [é¢by, predevsim v souvislosti s vy$si cenou a omezenou dostupnosti PCA pump
(dale viz. Kapitola 1.4.5 Pacientem fizena analgezie) (Kfikava, Kubricht a kol., 2022).

Silné opioidy se ¢asto kombinuji s nesteroidnimi antiflogistiky ¢i neopioidnimi analgetiky.
U neuroaxidlnich blokad se osvédcila kombinace s lokalnimi anestetiky, ktera zvySuje analgeticky
ucinek. Naopak nevhodnd je kombinace rliznych silnych opioidd nebo soucasné podavani
opioidy systémové a neuroaxialné, nebot zvysuje riziko nezadoucich ucinkd. V soucasné dobé se
intramuskularni aplikace silnych opioidd povaZuje za nevhodnou a nahrazovana je spise
subkutannim podanim. Pouziti petidinu je navic problematické z dlvodu rizika vzniku
neurotoxickych metabolit(, a proto je tento Iék dnes povazovan za obsoletni (Kfikava, Kubricht
a kol., 2022).

1.3.3 Multimodalni analgezie

Multimodalni analgezie predstavuje soucasné podavani analgetik z rdznych farmakologickych
skupin (opioidy, nesteroidni antiflogistika, neopioidni analgetika ¢&i vyuziti technik regiondlni
analgezie). Tento pfistup umozniuje vzajemné potencovani analgetického ucinku jednotlivych
léCiv, coz vede k efektivnéjSimu zvladnuti bolesti pti soucasné redukci davek jednotlivych
pripravkd. Cilem je zejména snizeni vyskytu nezadoucich ucinkd, které jsou typické predevsim
pro opioidy (Kfikava, Kubricht a kol., 2022).
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Americka spolecnost bolesti souhlasi, Ze lékatfi mohou vyuZivat lokalni anestetické postupy,
regionalni techniky (periferni i neuraxidlni) v kombinaci se systémové podavanymi opioidy
a dalsimi analgetiky jako soucast multimoddlniho pfistupu k perioperacni bolesti. S ohledem
na dostupnost ucinnych neopioidnich analgetik a nefarmakologickych metod doporuduji
odborné panely, aby byly tyto prostfedky rutinné zarfazovany do multimodalnich analgetickych
rezimU. Podavani systémovych opioidl nemusi byt nezbytné u viech pacientl. Nékteré studie
dokonce naznacuji, ze jejich pouziti by mélo byt omezeno pouze na nezbytné ptipady, nebot
existuji dikazy, Ze perioperacni opioidni terapie mlze zvySovat riziko dlouhodobého uZivani
opioidl a s tim souvisejicich komplikaci (Chou, Gordon a kol., 2016).

Vyznamnou vyhodou multimodalni analgezie je zvySeni Ucinnosti podavanych analgetik diky
kombinaci riznych mechanismi Gcéinku. Soucasné Ize redukovat celkové davky jednotlivych
IéCiv, pfedevsim opioidl, coZ vede ke sniZeni rizika jejich nezadoucich ucinkd. Nevyhody se
naopak odvijeji od profilu jednotlivych podavanych farmak a jejich specifickych nezddoucich
acink, které je nutné vidy individudlné zohlednit pfi volbé konkrétni kombinace
(Kfikava, Kubricht a kol., 2022).

Vhodné kombinace zahrnuiji:

e paracetamol nebo metamizol + NSA,

e paracetamol + slaby opioid (£ NSA),

e paracetamol + silny opioid (* NSA),

e NSA + opioid (slaby nebo silny),

e metamizol + opioid (zejména u visceralni bolesti),

e ketamin v analgetickych davkach + opioid,

e lokalni anestetikum (v ramci regionalni analgezie) + opioid.
Nevhodné kombinace jsou:

e soucasné podavani dvou rliznych NSA (nedochdzi k vy$Simu analgetickému Gcinku,
ale zvysuje se riziko nezadoucich ucinka),

e kombinace slabého a silného opioidu,

e soucasna aplikace opioidl rdznymi cestami (napf. systémové a neuroaxidlné,
nebo peroralné a parenteralné). Vyjimkou jsou pacienti s chronickymi bolestmi, kde se
kombinuje  napfiklad  transdermdlni forma s  parenterdlnim  podanim
(Kfikava, Kubricht a kol., 2022).

1.3.4 Adjuvantni latky

Adjuvantni latky predstavuji skupinu farmak, ktera nejsou primarné urcena k analgezii,
avsak mohou potencovat ucinek klasickych analgetik a zlepSovat tak zvladani bolesti. Do této
skupiny se radi napriklad ketamin, gabapentin, pregabalin, systémové podavany lidokain, siran
horecnaty (MgSQ,) ¢i esmolol. V klinické praxi je vSak jednoznacné doporucovano pouze pouziti
ketaminu v nizkych dédvkach (méné nez 0,35 mg/kg i.v. nebo méné nez 1 mg/kg/hod v infuzi).
Jeho vyuziti je indikovano predevsim u pacientd, u nichz se predpoklada silna pooperacni bolest,

24



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

dale u nemocnych s opioidni zavislosti Ci toleranci, a také u pacientl trpicich obstrukéni
spankovou apnoi (Kfikava, Kubricht a kol., 2022).

Podavani systémového lidokainu neni soucasti schvalenych indikacnich postupl, prestoze
nékteré studie naznacuji jeho pozitivni efekt v podobé rychlejsi obnovy stfevni peristaltiky
a zlepseni analgezie u pacientdl po kolorektalnich operacich. Pokud jde o gabapentinoidy
(gabapentin a pregabalin), od jejich rutinniho wvyuZivani se v posledni dobé ustupuje,
a to zejména z dlvodu neprokazaného analgetického prinosu a zvyseného rizika nezadoucich
ucinkd (Krikava, Kubricht a kol., 2022).

1.3.5 Metody mistniho znecitlivéni v [é¢bé bolesti

V |écbé pooperacni bolesti se preferuje pouziti dlouhodobé pusobicich lokalnich anestetik, mezi
které patfi bupivakain, levobupivakain a ropivakain. Tyto latky zajistuji lokalizovanou analgezii
bez vyznamného rizika systémovych nezadoucich Ucink(, nezvysuji vyskyt pooperacéni nauzey
a zvraceni a blokdda sympatickych nervovych vldken mize potencidlné podporovat hojeni.
Ucinnost téchto anestetik viak zavisi na spravném podani adekvatni davky na presné uréené
misto; podani mimo cilovou oblast (napt. do krevniho obéhu) mulze byt neucinné, pfipadné mit
fatdlni nasledky. PFi prekroceni bezpecné plazmatické hladiny lokdlniho anestetika se mohou
objevit toxické reakce, proto je nezbytné znat jejich priznaky i postupy Iécby a mit k dispozici
20% roztok Intralipidu (KFikava, Kubricht a kol., 2022).

Dlouhodobé pUlsobici lokalni anestetika Ize kombinovat s opioidy (napf. sufentanil, fentanyl,
morfin) pfi neuroaxialnich blokadach, s klonidinem (50-75 pg) u perifernich blokad nebo v ramci
kombinované anestezie (CA). Je dualeZité si uvédomit, Ze neexistuje skutecné bezpecna
maximalni davka, nebot U¢inek a riziko toxicity zavisi na misté a zplsobu podani, zejména
u dobte prokrvenych oblasti, jako je interkostdlni prostor. Pro okrskovou anestezii a blokadu
brachialniho plexu ¢i femoralniho nervu je registrovan bupivakain v multivezikularni lipozomalni
disperzi s prodlouzenym ucinkem, zatimco pro lokalni aplikaci do rany pred jejim uzavienim je
dostupnd kombinace dlouhodobé plsobictho bupivakainu s NSA meloxikamem
(Kfikava, Kubricht a kol., 2022).

Zakladni principy regionalni analgezie spocivaji v postupném pFesouvdni mista aplikace
od neuroaxidlnich blokdad k blokddam jednotlivych plexd a nervl, az po lokdlni aplikaci
prostfednictvim specialnich katetrd pro kontinudlni davkovani nebo topickou aplikaci latek
s dlouhodobym uc¢inkem. Pfi epiduralni aplikaci je klicové zvolit vhodné misto zavedeni katétru
— u bfisnich vykon( by mélo odpovidat zhruba stfedu inervace chirurgického fezu, u hrudnich
vykonU pak horni ¢asti inervace. Alternativné lze v nékterych pripadech pouZzit intrathekalni
dochazi k jeho kranidlnimu Sifeni a vazbé na miSni opioidni receptory mimo oblast plsobeni
lokalniho anestetika. Hlavnim rizikem je opoZdénad dechovd deprese, proto je nezbytné
monitorované lUzko (Kfikava, Kubricht a kol., 2022).

Detailnéjsi popis jednotlivych metod svodné anestezie a analgezie presahuje ramec tohoto
tématu. S vyuzitim ultrazvukem navigované detekce existuje mnoho rliznych pfistupd, pricemz
optimalni volba konkrétni techniky zavisi na typu operace (Krikava, Kubricht a kol., 2022).
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1.3.6 Preemptivni analgezie

Preemptivni analgezie predstavuje poddani analgetik jesté pred vznikem bolestivého podnétu,
napfiklad pred planovanym lékarskym zakrokem. Cilem této strategie je sniZit celkovou potiebu
analgetik, zvysit prah vnimani bolesti a zajistit pacientovi vyssi komfort béhem vykonu
i v pooperaénim obdobi (Malek, Sev¢ik a kol., 2021).

Princip preemptivni analgezie spociva v tom, Ze véasnym poddnim analgetik se pfedchazi rozvoji
silné akutni bolesti, kterd by vyzadovala vyssi davky Iékl. ZvySeni prahu vnimani bolesti
zpUsobuje, Ze i intenzivnéjsi podnéty jsou pacientem vnimany méné bolestivé. Soucasné dochazi
ke sniZeni rizika chronifikace bolesti (Malek, Sev¢ik a kol., 2021).

Dale autofi dopliuji, Ze se preemptivni analgezie typicky vyuZivd u stavl, kdy je bolest
ocekdvana, napftiklad pfi chirurgickych vykonech, stomatologickém osetfeni nebo v jednodenni
chirurgii.

Metaanalyza randomizovanych studii prokazala, ze pacienti, ktefi podstoupili preventivni
infiltraci rany lokdlnim anestetikem v kombinaci s podanim nesteroidnich antiflogistik,
vykazovali sniZzenou spotfebu analgetik, avsak bez vyznamného ovlivnéni intenzity pooperacni
bolesti. Naopak preemptivni epidurdlni analgezie vedla jak ke sniZzeni intenzity bolesti,
tak i ke sniZeni spottreby analgetik (Garimella, Cellini, 2013).

Dale clanek hovofi o tom, Ze preventivni infiltrace lokdlniho anestetika v okoli malych
laparoskopickych portd se vSak neukazala jako Ucinna v rdmci ovlivnéni pooperacni visceralni
bolesti. Celkové Ize tedy konstatovat, Ze preemptivni analgezie mlZe prinaset urcité kratkodobé
benefity, zejména u pacientd podstupujicich ambulantni chirurgické vykony
(Garimella, Cellini, 2013).

1.4 ZpUsoby podani analgetik

1.4.1 Peroralni

Peroralni podani predstavuje v soucasné mediciné nejcastéji vyuzivany zpUsob aplikace léciv.
K jeho hlavnim vyhodam patti neinvazivnost, jednoduchost a moZnost samoobsluzného uzivani
pacientem. Mnoho analgetik je dostupnych pravé pouze v této formé (Malek, Sev¢ik a kol.,
2021).

V kontextu pooperacni analgezie ma vsak peroralni medikace i své nevyhody. Podani je mozné
pouze u pacienta, ktery je schopen bezpecné polykat a absorbovat Iék, coz mlze byt limitujici
u nékterych pooperacnich stavl ¢i komplikaci, zejména pfi vyskytu nevolnosti a zvraceni.
Nevyhodou je také pomalejsi nastup ucinku (20-60 minut po podani) a obtiznéjsi titrace davky.
To v klinické praxi ¢astéji vede k poddavkovani ne? k preddvkovani analgetiky (Malek, Sevéik
a kol., 2021).

1.4.2 Intramuskuldrni, subkutanni

Intramuskuldrni aplikace patfi k tradicné nejcastéjsim zplsoblUm podavani analgetik
v pooperacnim obdobi. U vétsiny pacientl Ize timto zplsobem dosahnout uspokojivé analgezie,
nicméné absorpce léciva z mista vpichu je znacné variabilni a samotnd aplikace byva

26



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

pro pacienta nepfijemnd aZz bolestiva. Z téchto dlvod( je v nékterych mezinarodnich
doporuéenich povaZovéna za méné vhodnou (Malek, Sev¢ik a kol., 2021).

Dalsi nevyhodou je riziko komplikaci — jednou z kontraindikaci intramuskularniho podani mohou
byt pooperacni poruchy hemokoagulace, kdy se zvySuje riziko krvaceni a tvorby hematomd.
PFi této aplikaci byly popsany i pfipady po$kozeni nervovych struktur (Malek, Sev¢ik a kol., 2021).

Rychlost nastupu ucinku zavisi na misté aplikace — po podani do deltového svalu je ucinek
obvykle rychlejsi nez po aplikaci do svalu glutedlniho. Obecné se nastup ucinku ocekava priblizné
za 5-10 minut po podani intramuskuldrnim a za 10-30 minut po podani subkutannim
(Vytejckova a kol., 2015).

Vyhodou intramuskularni aplikace je moZnost jejiho vyuZiti u pacientd, ktefi nemohou pfijimat
|éCiva per os, a dale fakt, Ze nezdvisi na spoluprdci nemocného. Parenteralni podani navic
vykazuje vyrazny placebo efekt. V soucasné praxi je vSak tam, kde je to mozné (zejména
u opioid(l), preferovano podani subkutanni nebo intravendzni. Alternativou k opakovanym,
pro pacienta casto nepfijemnym injekcim, je zavedeni tenké jehly do podkoZi s jeji fixaci
pro opakované aplikace mensich objemi 1é¢iv (Malek, Sevéik a kol., 2021).

1.4.3 Intravendzni

Intravendzni aplikace analgetik predstavuje nejrychlejsi zplsob dosaZeni ucinku, ktery se
obvykle dostavuje béhem 30-60 sekund po podani. Mezi hlavni vyhody patfi vysoka ucinnost
i pfi nizSich davkach a snadnéjsSi moznost titrace podle aktualni potrfeby pacienta
(Vytejckova a kol., 2015).

Nevyhodou je nutnost zajisténi zilniho pFistupu, coZz mize byt technicky narocné a u nékterych
pacientl obtizné. V literatute je rovnéz popisovano vyssi riziko podani chybné davky a vyssi
pravdépodobnost nezadoucich G&inkd oproti jinym cestdm podani (Malek, Sev¢ik a kol., 2021).

1.4.1 Rektalni

Rektalni aplikace 1éCiv umoziiuje ¢aste¢né obejiti jaterniho metabolismu pfi prvnim prichodu
(tzv. first-pass efekt), coz lze povaZovat za jeji hlavni vyhodu. Nevyhody tohoto zplsobu podani
jsou obdobné jako u peroralni medikace, tedy pomalejsi nastup ucinku (15-20 minut po podani).
Limitaci je i niZsi akceptace ze strany pacient(, ktera snizuje ochotu tento zplsob podani vyuzivat
(Mélek, Sevéik a kol., 2021).

1.4.2 Pacientem fizend analgezie

Pacientem kontrolovana analgezie (PCA) je zplUsob podani, pti kterém si pacient sam aplikuje
analgetikum, nejcastéji opioid. Standardné se podani realizuje bud intravendzné
nebo do epidurdlniho prostoru, nicméné v literatufe byly popsany i alternativni pristupy,
napfiklad subkutanni ¢i transdermalni iontoforeticky systém. Recentné jsou dostupné i PCA
pfistroje vyuzivajici sublingvalni tablety sufentanilu. PCA umoZfiuje pacientovi titrovat davku
podle aktualni potreby, coZ zvysuje komfort a efektivitu analgezie a zaroven sniZuje riziko
poddavkovani (Malek, Sev¢ik a kol., 2021).
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LékaFf nastavuje zakladni parametry, jako jsou bolusova davka, bezpecnostni interval
a maximalni celkova davka za definované obdobi. Zakladem Uspéchu je podani nasycovaci davky
pfed zahajenim PCA, aby byla bolest ucinné potlacena. PCA vyzaduje spolupraci pacienta a jeho
schopnost obsluhovat pfistroj. Hlavnimi vyhodami jsou vyssi spokojenost pacienta a kvalitnéjsi
analgezie, spotfeba opioidl byva vyssi neZ pfi podani sestrou, ale nezadouci Ucinky jsou
srovnatelné. Pristroje umoznuji i zakladni infuzi analgetika, ktera vsak zvySuje riziko
predavkovani a nema vliv na kvalitu analgezie (Malek, Sev¢ik a kol., 2021).

Kolektiv autord Malek a Seveik (2021) dodavaji, Ze optimalni opioid pro PCA je sufentanil.
Léky jako fentanyl a morfin se vice kumuluji a morfin vykazuje opoZzdény ndstup maximalniho
ucinku. Tramadol se kvili vysokému vyskytu nevolnosti a zvraceni béiné nepouziva. Studie
prokazaly, ze ptidani malych davek ketaminu (bolus 1-5 mg) do analgetické smési zlepsSuje
uéinnost opioidli, umoznuje sniZeni jejich celkové davky a zaroven snizuje vyskyt nezadoucich
ucinkd, jako jsou nevolnost a zvraceni.

PCA je v Ceské republice pouZivana pfevazné na monitorovanych IGzkach a moderni piistroje
s predprogramovanymi davkovacimi schématy minimalizuji chyby pfi podani (Malek, Sevéik
a kol., 2021).

1.4.3 Regionalni aplikace farmak

Regionalni podani analgetik ma vyhodu v tom, Ze systémové ucinky pouzivanych latek jsou
do zna¢né miry eliminovany, pficemz zavisi na rychlosti jejich absorpce do krevniho obéhu.
Pouzivané techniky zahrnuji infiltrace operacni rany pred jejim uzavienim, blokady jednotlivych
nervl, napriklad interkostalni blokadu c¢i blokady nervid dolni koncetiny, dale blokady nervovych
pleteni, napfiklad brachidlniho a cervikalniho plexu, a v neposledni fadé centrdlni blokady, tedy
epidurdlni a subarachnoidalni. Regiondlni techniky obecné poskytuji kvalitnéjsi analgezii
nez systémové podani. Délka uUcinku zavisi na zvolené metodé, pficemzZ se rozliSuje mezi
jednordzovou aplikaci a katétrovymi technikami umoZnujicimi kontinudlni podavani.
Mezi nevyhody patfi technickd narocnost a vyssi invazivita, s nimiz souvisi i rizika typicka
pro invazivni vykony (Malek, Sevéik a kol., 2021).

1.4.4 Netradi¢ni zpGsoby podani

Mezi netradiéni zpUsoby podani analgetik patii aplikace systémové plsobicich latek
sublingvalné, transbukdlné nebo intranazalné. Vétsina téchto postupl je ve standardni lécbé
akutni pooperaéni bolesti vyuzivdna mimo schvalenou indikaci a casto predstavuje
kontraindikované poufZiti, napfiklad nazalni podani opioidl u pacientd, ktefi chronicky uzivaji
opioidy, s vyjimkou terapie prllomové bolesti. Vyjimkou je nazalni a bukalni aplikace ketaminu,
kterd je pouZivana predevsim u déti, a rovnéz pro dospélé je pro tento zplsob aplikace
registrovan. V Ceské republice je pro 1é¢bu akutni bolesti schvalena také sublingvélni forma
sufentanilu, avsak pouze pro pacientem kontrolovanou analgezii realizovanou v lizkovych
zdravotnickych zafizenich (Mélek, Sev¢ik a kol., 2021).
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1.5 Dokumentace monitorace a |écby bolesti

Zaznam o monitoraci bolesti je nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace pacienta.
Optimalni je, pokud je hodnoceni bolesti zaclenéno do komplexniho monitorovaciho zaznamu,
ktery zahrnuje i dalsi sledované parametry, jako jsou vitdlni funkce, bilance tekutin ¢i glykémie.
Tento zaznam by mél byt veden v podobé, jeZ umoZniuje aplikaci skére véasného varovani a tim
usnadnuje rychlou identifikaci kritickych zmén ve zdravotnim stavu pacienta (Kfikava, Kubricht
a kol., 2022).

Do dokumentace je ddle vhodné zaznamenavat vyvoj intenzity bolesti, Gcinnost analgetické
terapie véetné casovych interval(l mezi jednotlivymi davkami, aby se predchazelo epizodam
neadekvatni analgezie. U pacientl, ktefi nejsou schopni subjektivniho vyjadreni
(napf. v disledku psychiatrickych onemocnéni), je Zadouci evidovat i nonverbalni projevy
bolesti. Dokumentovano by mélo byt rovnéZ hodnoceni vyskytu nezadoucich Gc¢inkl podané
|éCby a subjektivni vnimani bolesti samotnym pacientem. Pfi kontrole Ucinku lé¢ivého pfipravku
zdravotnicky pracovnik zaznamenava reakci pacienta, napfiklad formou popisu (,,uddva zmirnéni
bolesti“) nebo uvedenim hodnoty na pouzité skéle (Ceska republika, 2020).

Je moZné vyuZit i samostatny protokol uréeny vyhradné k monitoraci bolesti, nicméné oddélena
dokumentace muZe vést k nizsi frekvenci sledovani tohoto parametru osSetfujicim Iékarem.
Lécba bolesti by proto méla byt predepisovana v ¢asti dokumentace, kde je evidovana veskera
ostatni farmakoterapie. Podavani lécCivych ptipravkll je nutné ordinovat z jednoho mista
v dokumentaci, nebot duplicitni preskripce zvysuje riziko chyb a ohrozuje bezpeénost pacienta
(Kfikava, Kubricht a kol., 2022).

Kompetence nelékafskych zdravotnickych pracovniklli (NLZP) jsou vymezeny platnou
legislativou, zejména vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikl, ve znéni pozdéjsich predpist. NLZP se podileji na monitorovani
a hodnoceni bolesti, podavaji léCivé pfipravky v souladu s ordinaci lékare, sleduji ucinnost
analgetické terapie, edukuji pacienta i jeho blizké a spolupracuji s |ékafem ¢i dalSimi ¢leny
multidisciplinarniho tymu pfi planovani strategie Ié&by bolesti (Ceska republika, 2020).

LékaF muze ordinovat podani analgetik bud' bezpodminecné, nebo s uréitymi podminkami. NLZP
musi znat naleZitosti spravné ordinace, aby dokazal posoudit jeji Uplnost a v pripadé nedostatk
informoval |ékafe. Zdznam ve zdravotnické dokumentaci musi obsahovat splnéni ordinace,
nazev podaného pripravku, ¢as aplikace a jednoznacnou identifikaci NLZP, ktery podani provedlI.
Pokud pacient IéCivy pfipravek odmitne, NLZP tuto skute¢nost zaznamena a informuje |ékare.
Po aplikaci analgetika je nezbytné zkontrolovat U¢inek do 60 minut a tuto skutecnost rfadné
zaznamenat do dokumentace (Ceska republika, 2020).

1.6 Organizace |é¢by pooperacni bolesti

Protokoly pro pooperacni lécbu bolesti Ize optimalizovat analyzou dikazd a vysledkd
vztahujicich se ke konkrétnim chirurgickym vykontm. Tento pfistup ved| ke vzniku mezinarodni
spoluprace anesteziologli a chirurgl pod ndzvem PROCEDURE-Specific Pain Management
(PROSPECT). Hlavnim cilem iniciativy PROSPECT je formulovat praktickd, na dikazech zaloZena
doporuceni pro prevenci a lé¢bu pooperacni bolesti u jednotlivych typl chirurgickych zakrok,
¢imz se prekonavaji omezeni obecnych, nespecifickych doporuceni. Aktualizace metodologie
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PROSPECT z roku 2017 zdUraznuji vyssi vyznam klinické relevance dostupnych studii, zejména
sohledem na hodnoceni intervenci v rdmci multimodalnich analgetickych strategii
a s prihlédnutim k jejich rizikim a pfinosim v konkrétnim chirurgickém kontextu (Lee, Schug
akol., 2018).

1.6.1 Obecna doporuceni

Procedure-specific analgesia neboli analgezie prizplsobena konkrétnimu typu operacniho
vykonu je metoda, kterd je v praxi stale vice uplatiovana. Tento pfistup vychazi z poznatku,
Ze charakter akutni pooperacni bolesti i spektrum jejich nezadoucich Gc¢inku se lisi v zavislosti na
jeji intenzité a typu chirurgického zakroku. Zvolena |éfebnd strategie by proto méla byt
individualizovadna a odpovidat témto specifickym podminkam. Dale uvadéji, Ze hlavnim cilem je
zajistit adekvatni analgetickou lé¢bu, s intenzitou bolesti na Skdle VAS nizsi nez 4, a zaroven
minimalizovat riziko nezadoucich Ucinkl terapie (Gabrhelik, Pieran, 2012).

Na tento princip navazuje i doporuceni WHO, ktera ve svych aktudlnich pokynech zdlraznuje
vyznam tzv. step-down (de-eskalacni) terapie. Tento koncept vychazi z klasického analgetického
Zebficku WHO (Pfiloha D), avsak zdUraznuje potfebu postupného sniZzovani davek analgetik
po zvladnuti akutni faze bolesti. Cilem je ndvrat k nizSim stupndm Zebficku a minimalizace
expozice silnym opioiddm ¢i jinym farmakim, pokud jiZ nejsou nezbytna. Tento pfistup
napomaha zvysit bezpecnost 1é¢by, omezit riziko nezadoucich Gc¢ink( a zaroven udrzet Gcinnou
kontrolu bolesti pfi respektovani individudlnich potreb pacienta (WHO, 2018).

Lécba pooperacni bolesti predstavuje multidisciplinarni tymovy uUkol, na kterém se podileji
predevsim oSetfujici |ékafi, operatér, anesteziolog a sestry na pooperacnim oddéleni.
Specializované tymy zaméfené na lécbu akutni pooperaéni bolesti maji zejména konsilidrni
a vzdélavaci funkci (Kfikava, Kubricht a kol., 2022). Pfedoperacni pouceni pacienta poskytuji
vsichni zdravotnici, pficemz o anestetické aspekty se stara anesteziolog. U pacientu s pfitomnou
bolesti pfed operaci se do pfedoperaéniho hodnoceni zapojuje i oSettujici |ékaF. Perioperacné
zajistuje anesteziolog celkovou analgezii, zatimco operatér voli zplsob pfistupu a provadi
infiltrace rany. Pooperacné je lécba bolesti koordinovana osetfujicim lékafem, pficemz
anesteziolog se podili zejména na aplikaci lokoregionalnich a specidlnich technik, v souladu
s praxi daného pracovisté (Kfikava, Kubricht a kol., 2022).

Organizovany systém péce o hospitalizované pacienty s pooperacni bolesti a tym, ktery tento
systém fidi, se nazyva Acute Pain Service (APS). Doporucena organizac¢ni struktura APS zahrnuje
zdravotnicky projekt zfizeny managementem nemocnice, obvykle pod gesci naméstka
pro lécebné preventivni péci. Provoz APS zajistuje ur¢ené oddéleni, vétsSinou anesteziologické.
Projekt je mezioborovy a zahrnuje spolupraci anestézie, chirurgickych oborl, klinického
farmaceuta, manazera kvality a dal3ich odbornik( (Kfikava, Kubricht a kol., 2022). Cleny APS jsou
zejména povéreny lékaf, ktery tym metodicky vede, zajistuje konziliarni ¢innost a edukaci
personalu, a uvolnéné NLZP (APS sestry) s odbornou specializaci v anestézii nebo intenzivni pédi,
proskolené v diagnostice a |écbé bolesti. Do Sirsi mezioborové skupiny APS patfi kontaktni NLZP
a lékari z jednotlivych pracovist nemocnice, pracovnici z oddéleni pro 1é¢bu chronické bolesti
(pokud nejsou primarnim provozovatelem APS), klinicky farmaceut, fyzioterapeut, manazer
kvality a dalsi lékafi ¢ NLZP zapojeni do projektd perioperacni péce,
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napf. ERAS (Enhanced Recovery After Surgery — koncepce optimalizace perioperacni péce)
(Krikava, Kubricht a kol., 2022).

V Ceské republice se systém APS rozviji postupné a v poslednich letech zaznamenava vyrazny
posun v rozsahu svého uplatnéni. Podle udajl zverejnénych na portalu Akutné.cz (2022) ma
pfiblizné tfi Ctvrtiny nemocnic vypracovany nemocnicni predpis pro lécbu akutni bolesti,
ktery predstavuje zakladni podminku pro efektivni fungovani této sluzby. Rozsah a zplsob
implementace APS se vSak mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi lisi, a to zejména
v oblasti persondlniho obsazeni tymda, zajisténi nepretrZité dostupnosti péce a vyuZivani
regiondlnich analgetickych technik. Za priklad funkéné nastaveného systému lze povaZzovat
Fakultni nemocnici Ostrava, kde APS funguje jako nepretrzité dostupnd sluzba. Tym se zde
pravidelné podili na hodnoceni intenzity bolesti, monitoraci pacientl s epiduralni ¢i PCA
analgezii a pribéiném vyhodnocovani Ucinnosti a bezpecnosti lé¢by. Tento model predstavuje
dobte fungujici integraci APS do provozu velkého nemocniéniho zafizeni a potvrzuje jeho
vyznamny prinos pro kvalitu pooperacéni péce a komfort pacientl (Kubricht, 2022).

Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM) navic vydala
doporuceny postup pro lécbu akutni pooperacni bolesti, ktery slouzi jako metodicky ramec
pro standardizaci péce napfi¢ zdravotnickymi zafizenimi. Tento dokument je uren nejen
pro lékate—anesteziology, ale také pro oSettujici sestry a dalsi ¢leny multidisciplindrniho tymu,
¢imz podporuje jednotny a bezpeény pfistup k 1é¢bé akutni bolesti v celé Ceské republice
(Kfikava, Kubricht a kol., 2022).

1.6.2 Zakladni postupy pfi zvladani bolesti v oSetfovatelské péci

Soucasti kvalitni oSetfovatelské péce o pacienta s bolesti je respektujici, empaticky
a individualizovany pfistup. Zdravotnici by méli pacienta vnimat predevsim jako clovéka
a partnera, jehoZ nazory a zkusSenosti s bolesti je nutné respektovat. Jiz pfi prvnim kontaktu je
dalezité navazat vztah zaloZeny na ddvéfe a tento vztah dale rozvijet. Nezlehcovani
pacientovych obtizi, aktivni naslouchdni a vyjadreni empatie pfindsi pacientovi Ulevu a zdroven
poskytuje zdravotnikim cenné informace pro planovani dalsi péce. Pacient ma pravo
spolurozhodovat o lIé¢ebném postupu a mit uréitou miru kontroly nad zvladanim své bolesti,
coz zlepSuje jeho spolupraci a sniZuje pocit bezmoci. Podpora rodinnych vztahi, tolerance
projevi chovani spojenych s bolesti, eliminace nepfijemnych vjem( a laskavy pfistup
zdravotnika napomdhaji redukovat stres, strach a Uzkost, které intenzitu bolesti zhorsuji
(Zacharova, Haluzikova, 2013).

Autorky Zacharova a Haluzikova (2013) také dopliuji, Ze do oSetfovatelské péce lze zaradit
i nefarmakologické techniky zamérené na zvladani bolesti, jako jsou relaxacni metody,
imaginativni postupy, kognitivné-behavioralni terapie, psychoterapeutické pfistupy, sugestivni
techniky, biofeedback ¢i hypndéza. Tyto metody pomahaji pacientovi aktivné se vyrovndavat se
vzniklou situaci a posiluji jeho dlvéru ve vlastni schopnost zvladnout bolest. U pacientt
s chronickou bolesti se osvédcuje také odménovani ¢i vhodné zaméstnani jako prostiedek
odreagovani. DllleZitou soucasti oSetfovatelské péce je také poskytovani dostatecnych informaci
o dostupnych moZnostech |é¢by bolesti, véetné specializovanych ambulanci, aby mél pacient
moznost vyuzit vSech dostupnych forem podpory a terapie (Zacharova, Haluzikova, 2013).
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1.6.3 Moderni trendy v organizaci terapie bolesti

Soucasnd organizace péce o pacienty s bolesti sméfuje k individualizovanému a multimodalnimu
pfistupu, ktery zohledniuje typ a intenzitu bolesti, specifika operacniho vykonu a celkovy
zdravotni stav pacienta. Moderni trendy kladou d(iraz na systematické hodnoceni bolesti, vyuziti
preemptivni a procedure-specific analgezie, kombinaci farmakologickych a nefarmakologickych
metod a interdisciplinarni spolupraci mezi |ékafi, nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky
a dalSimi ¢leny tymu. Cilem je zajistit adekvatni analgetickou Ié¢bu, minimalizovat nezadouci
ucinky a optimalizovat kvalitu Zivota pacienta béhem perioperacniho obdobi i v rdmci
dlouhodobé péce (Malek, Seveik a kol., 2021).

1.6.4 Role a ¢innost sester v ramci Acute Pain Service

Soucasny model péce o pacienty s pooperacni bolesti je zalozen predevsim na kazdodenni praci
sester APS. Jejich ndplni je pravidelnd ndvstéva oddéleni s pacienty trpicimi bolesti, kontrola
jejich stavu a predepsané analgetické terapie, véetné vedeni zdravotnické oSettovatelské
dokumentace. Sestry APS sleduji pacienty s pokrocilymi technikami analgezie, jako jsou
regionalni blokady ¢i davkovace PCA, a zaroven vedou zdznamy konkrétnich pacientl
pro potfeby tymu, zahrnujici skére bolesti, skore sedace, dechovou frekvenci, spokojenost
pacienta, stav zavedenych katétr(, potfebu analgezie a pripadné komplikace (Kfikava, Kubricht
a kol., 2022).

APS sestry resi bézné komplikace, vCetné prevazl ¢i extrakce katétr(l, a mohou upravovat
davkovani analgetické Ié€by v ramci predem stanoveného rozsahu predepsaného osetfujicim
lékarem. Osetrujici Iékafe a NLZP informuji o nedostatcich a komplikacich a navrhuji dpravy
diagnostiky a 1é¢by bolesti, pficemz samotné |éCivo neordinuji. V pfipadé selhani analgetickych
postupl kontaktuji lékafe APS, zpravidla uréeného anesteziologa. Dale sestry APS edukuji
pacienty a zdravotnicky personal v diagnostice a IéCbé bolesti, sbiraji data o poskytované péci
a spolecné s lékafem APS na zakladé téchto dat vyhodnocuji Uéinnost nastavenych postupl
a navrhuji pfipadné zmény, které ndsledné implementuji prostfednictvim edukace personalu
(K¥ikava, Kubricht a kol., 2022).

Dostupnost APS tymu je zajisténa kontaktnim telefonnim Cislem ¢i pagerem. Tym pracuje podle
potfeb a mozZnosti zdravotnického zafizeni, minimdalné vSak 8,5 hodiny denné v pracovnich
dnech. Odborna péce a dostupnost ur¢eného pracovnika by méla byt zajisténa nepretrzité, tedy
24 hodin denné, 7 dni v tydnu (Kfikava, Kubricht a kol., 2022).
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2 Vyzkumna ¢éast

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace je zamérena na samotny pribéh vyzkumného Setfeni. Obsahuje
popis zvolené metodiky, charakteristiku vyzkumného souboru a prostredi, ve kterém vyzkum
probihal, a déle prezentaci a interpretaci ziskanych vysledkd. Uvod této ¢asti tvofi vymezeni cile
prace a stanoveni vyzkumnych otdzek, které uréuji smér celého vyzkumu.

Empiricka ¢ast prace dale zahrnuje popis pouZzité metody, pfedstaveni informantek a prostiedi
vyzkumu, analyzu a vyhodnoceni ziskanych dat. Na zakladé zjisténych vysledk( nasleduje
diskuse, v niz jsou formulovdna doporuceni a navrhy pro zlepseni praxe v oblasti oSetfovatelské
péce o pacienty s pooperacni bolesti.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumného Setfeni je zmapovat feSeni pooperacni bolesti vSeobecnou sestrou
na jednotce intenzivni péce chirurgického oddéleni. Na zakladé stanoveného cile byly
formulovany dvé vyzkumné otdzky.

VO1: Jak vSeobecné sestry na JIP chirurgického oddéleni ptistupuji k riziku podhodnocovani
bolesti?

VO2: Jaké konkrétni obavy maji vSeobecné sestry na JIP chirurgického oddéleni z podavani
opioidnich analgetik?

Zvyzkumnych otdzek byly nasledné odvozeny dil¢i vyzkumné otazky, které se zaméfily
na konkrétni oblasti oSetfovatelské praxe. Tyto otazky zkoumaly zejména vzdélani, délku praxe
a zkusenosti vSeobecnych sester, zplsoby hodnoceni pooperacni bolesti, vyuzivané hodnotici
skaly a frekvenci jejich pouzivani v klinické praxi. Dale se soustfedily na znalosti a zkuSenosti
s farmakologickou Iécbou bolesti, v€etné podavani opioidnich analgetik, a na mozZné obavy
sester spojené s jejich aplikaci. Pozornost byla rovnéz vénovana rizikim a nezadoucim Gcinklm
analgetik a dale znalostem a zkuSenostem vSeobecnych sester v oblasti analgezie. Dale otazky
zkoumaly ndzory na vzdélavani v oblasti |é¢by bolesti a vnimanym moZnostem zlepsSeni terapie
pooperacni bolesti na pracovisti. Takto koncipovany vyzkum si ddva za cil ziskat komplexni
pohled na problematiku feSeni pooperacni bolesti z perspektivy vSeobecnych sester, které jsou
v kazdodennim kontaktu s pacienty po chirurgickych vykonech.

2.2 Metodika vyzkumu

Tato bakalafskd prace wvyuzivda kvalitativni vyzkumny pristup, konkrétné metodu
polostrukturovanych rozhovor( (Pfiloha E). Tento pfistup byl zvolen, protoZze umoznuje ziskat
hlubsi a detailnéjsi porozuméni zkuSenostem vSeobecnych sester pfi hodnoceni a feSeni
pooperacni bolesti. Polostrukturované rozhovory nabizeji dostatecnou volnost, diky niz mohou
informantky oteviené sdilet své nazory, zkuSenosti a pocity, a to v SirSim kontextu své
kazdodenni oSetfovatelské praxe.

Etika vyzkumu predstavuje nezbytnou soucéast kazdého védeckého procesu a zajistuje, aby byl
vyzkum provadén v souladu s moralnimi i profesnimi zasadami. Jejim cilem je chranit ucastniky
vyzkumu, zajistit pravdivost a dlvéryhodnost ziskanych dat a predchazet jakémukoli zneuziti
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vysledkll. Zakladnimi principy etiky vyzkumu jsou informovany souhlas, zachovani anonymity
a davérnosti osobnich tdajl, dobrovolnost Ucasti a respekt k lidské dlstojnosti. Vyzkumnik musi
dbat na to, aby jeho postupy nikoho neohroZovaly, nezplsobovaly Gjmu a byly v souladu
s platnymi pravnimi i etickymi normami. DodrZovani etickych zdsad posiluje vérohodnost celé
studie a prispiva k profesionalité a kvalité védecké prace (Vévodova, lvanova a kol., 2015).

V ramci kvalitativniho vyzkumu byla ziskand data dale tfidéna, analyzovana a kddovana.
Kédovani predstavuje proces, pfi némz vyzkumnik pfifazuje jednotlivym ¢astem textu klicova
slova nebo symboly. Tento postup umoZiuje prehlednéjsi praci s daty a usnadiuje jejich dalsi
analyzu. Pomoci kédi lze nasledné rychleji vyhledavat a porovnavat obsahové pribuzné
informace. Samotné kdodovani tedy predstavuje systematické oznacCovani vyznamovych celk
podle stanovenych kritérii, které umozfuje Iépe porozumét zkoumanému jevu
(Vévodova, lvanova a kol., 2015).

2.3 Zpracovani ziskanych dat

Nejprve byly jednotlivé rozhovory doslovné prepsany v programu Microsoft 365. Nasledné byly
opakované procteny, aby bylo mozné identifikovat klicovda témata a opakujici se vzorce
ve vypovédich informantek. Poté byly vybrané uUseky textu oznaceny pfislusSnymi kody
a seskupeny do tematickych oblasti, které se vztahovaly k hlavnim vyzkumnym otazkam.
Koédovani bylo provedeno manualné metodou ,papir a tuzka“. Tento postup umoznil
systematické a prehledné zpracovani vypovédi a vytvoreni podkladl pro interpretaci a diskusi
vysledkd.

2.4 PrUbéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v prlbéhu fijna 2025 na JIP chirurgického oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. Pfed zahdjenim vyzkumu byl ziskdn pisemny souhlas
naméstkyné pro odetfovatelskou péci a hlavni sestry Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
s uskutecnénim vyzkumného Setreni. Kopie tohoto souhlasu je uvedena v pfiloze (Pfiloha F).

Polostrukturované rozhovory se konaly v klidném a neruseném prostiedi denni mistnosti
jednotky intenzivni péce, coZ prispélo k vytvoreni dlivérné atmosféry a umoznilo informantkam
oteviené sdilet své zkuSenosti a ndazory. Kazdy rozhovor trval pfiblizné 45 minut a byl se
souhlasem uUcastnic zaznamenan pomoci audiozdznamu.

Pfed zahajenim rozhovoru byly informantky seznameny s cilem, pribéhem a etickymi zasadami
vyzkumu. Bylo jim zdlraznéno, Ze Ucast je dobrovolna a Ze mohou kdykoli bez udani divodu
odstoupit. Nasledné kazdd z informantek podepsala informovany souhlas s ucasti
na vyzkumném Setfeni (Pfiloha G).

2.5 Charakteristika vzorku informantek a vyzkumného prostredi

Vyzkumny soubor tvofilo pét vSeobecnych sester pracujicich na JIP chirurgického oddéleni
v krajské nemocnici. Informantky byly pro vyzkum zvoleny zdmérnym vybérem na zakladé jejich
pfimé zkusenosti s oSetfovanim pacient(l po operacich a s kazdodennim hodnocenim a resenim
pooperacni bolesti. VSechny informantky mély odbornou zpUlsobilost k vykonu povolani
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vseobecné sestry dle Zakona ¢. 96/2004 Sb. (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich).
V nasledujicich tabulkach budou informantky uvedeny pod oznacenim 11 az I5.

2.5.1 Pracovni zkusenosti a kontext oddéleni

V Uvodni ¢asti rozhovort byly zjistovany pracovni zkusenosti informantek a kontext oddéleni.
Kazdé informantce byly poloZeny tfi otazky, které se podrobnéji zamérovaly na tento aspekt
jejich profesni praxe. Pro pifehlednost byly otazky zpracovany do prehledné tabulky.

Tabulka 1: Identifikacni udaje informantek

Informantka Uroven vzdélani Celkova délka praxe Délka praxe na JIP
11 bakalarské 10 let 8 let
12 bakalarské 30 let 11 let
13 magisterské 30 let 19 let
14 bakalarské 1 mésic 1 mésic
I5 bakalarské 6 let 6 let

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 1 zaznamendva uUroven vzdélani informantek, celkovou délku praxe ve zdravotnickém
zatizeni a délku praxe na JIP chirurgického oddéleni. Z hlediska dosazeného vzdélani mély
véechny sestry vysokoskolské vzdéldni. Ctyfi informantky (11, 12, 14, 15) maji vzd&lani
bakalarského stupné, jedna informantka (13) magisterského stupné. Z tabulky je patrné, Ze dvé
informantky (12 a 13) pracuji ve zdravotnickém zafizeni nejdéle a tedy 30 let. Informantka ¢. 1
pracuje v nemocnici 10 let, informantka ¢. 5 zde pracuje 6 let. Nejkratsi praxi ma informantka
€. 4, ktera pracuje v nemocni¢nim zafizeni jeden mésic. Nejdelsi praxi na JIP md informantka ¢. 3
a to 19 let. Pfes 10 let pracuje na JIP také informantka €. 2. Informantky ¢. 1 a 5 pracuji na JIP
8 a 6 let. Nejkratsi praxi ma informantka ¢. 4 v délce 1 mésice.
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2.6 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Rozhovor byl strukturovan do ¢tyr hlavnich témat, z nichZz kazdé obsahovalo nékolik podotazek.
Prvni téma se zamérovalo na pracovni zkusenosti respondentek a kontext oddéleni (viz. kapitola
2.5.1 Pracovni zkuSenosti a kontext oddéleni). Druhé téma hodnotilo pooperacni bolest
a zpUsoby jejiho sledovani. Treti Cast se vénovala farmakologické 1é¢bé bolesti, véetné znalosti
o analgetikach, jejich forméach a nezadoucich Géincich. Ctvrté téma se soustiedilo na vzdélavani
a profesni rozvoj vSeobecnych sester v oblasti bolesti a analgezie. Ackoli tato ¢ast poskytla
podnétné poznatky, vzhledem k tomu, Ze se nevztahovala k vymezenym vyzkumnym otazkam,
nebyla nadale zahrnuta do této kapitoly.

2.6.1 Hodnoceni pooperacni bolesti

Tato ¢ast rozhovorll byla zaméfena na hodnoceni pooperacni bolesti. Informantkdm bylo
polozeno deset otdzek, které se podrobnéji vztahovaly k tomuto tématu.

Otazka €. 4: Jakym zplsobem na Vasem oddéleni hodnotite pooperacni bolest?

Informantka ¢. 1 tika: ,Jd bolest hodnotim ustné, zeptdm se pacienta, jestli ho to boli a podle
toho se rozhodnu. Podle té bolesti, jakou udavd, jestli mensi nebo vétsi poddvam analgetika.”
Informantka €. 2 uvadi, ze: ,,Nejdrfiv se zeptdm pacienta a pak kouknu do papiru, co mizu podat.“
Informantka ¢. 3 fika: ,Ptdm se jich, fidim se podle toho, co mi Feknou. Taky se divdm
na fyziologické funkce.” Informantka €. 4 uvedla, Ze pfi posuzovani intenzity bolesti pfihliZi
rovnéz k neverbalnim projeviim pacienta, zejména k vyrazu obli¢eje a mimice. Informantka ¢. 5

dopliuje: ,,Zeptdm se pacienta, sleduji i jeho fyziologické funkce (dech, tlak, tep...).”

Z provedenych rozhovord vyplynulo, Ze vsSechny informantky (11, 12, 13, 14, I5) hodnoti
pooperacni bolest pacientld formou Ustniho dotazu. Dale bylo zjisténo, Ze dvé informantky (I3
a 15) pfi hodnoceni zohledriuji také fyziologické funkce pacienta a pfihlizi rovnéz k neverbalnim
projeviim pacienta, zejména k vyrazu obliceje a mimice (14).

Otazka ¢. 5: Jaké pouZivate standardizované nastroje nebo Skaly k hodnoceni pooperacni
bolesti?

Vsechny dotazované informantky (11 —15) uvedly, Ze pfi hodnoceni pooperacni bolesti u pacientd
nejcastéji pouzivaji VAS. Informantka €. 1 doplnila, Ze v ptipadech, kdy je s pacientem obtizna
komunikace, vyuzivd také obli¢ejovou Skalu bolesti. Vyjadrila to takto: ,PouZivdam smajliky,
ale tu skdlu nevim, jak jinak popsat.” Informantka €. 4 ddle uvedla, Ze kromé skaly VAS pouziva
i NRS.

Otazka €. 6: Jaké nastroje nebo hodnotici Skaly povaZujete za nejucinngéjsi?

Na dalsi otazku, jaké nastroje nebo hodnotici skaly povaZzuji za nejucinnéjsi, tfi informantky (I3,
14 a 15) uvedly, Ze nejspolehlivéjsSim ukazatelem je pro né pfima komunikace s pacientem, tedy
subjektivni sdéleni miry bolesti samotnym pacientem. VSechny tfi informantky nezavisle na sobé
uvedly: , Urcité to, kdyZ mi to pacient Fekne sam.”

Dvé informantky (11 a I12) oznacily za nejucinnéjsi metodu hodnoceni pooperacni bolesti pravé
skalu VAS.

Otazka €. 7: Jak ¢asto provadite hodnoceni bolesti béhem smény?
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Na otazku, jak Casto sestry béhem smény hodnoti bolest u pacient(, se odpovédi informantek
vyrazné lisily. Informantky €. 2 a €. 4 uvedly, Ze bolest hodnoti pfiblizné trikrat az ctyrikrat béhem
jedné smény. Informantka €. 1 sdélila, Ze frekvenci hodnoceni prizplsobuje aktudlnimu stavu
pacienta: , Podle toho, jakého mam pacienta. Pokud se stardm o pooperanta, tak hodnotim
bolest pri kontrole fyziologickych funkci a pfi kontrole operacni rany.”

Informantka ¢. 3 uvedla, Ze pravidelny zd&znam o hodnoceni bolesti provadi v intervalu Sesti
hodin, avsak hodnoceni bolesti realizuje i mimo tento interval: ,,...kdykoliv jsem u liZka pacienta
nebo podle ordinace lékare.” Informantka ¢. 5 doplnila, Ze: ,Postup zdvisi na typu pacienta.
U pooperacnich pacientli poddvam analgetika i preventivné, bolesti se pravidelné dotazuji
a priblizné po hodiné od poddni analgetika provddim prfehodnoceni tucinku.”

Otazka €. 8: Co délate, pokud pacient udava bolest mimo Vase hodnotici intervaly?

V pfipadé, Ze pacient udava bolest mimo stanovené hodnotici intervaly, dvé z péti informantek
(11 a 13) uvedly, Ze se snazi k situaci pristupovat komplexné. Informantka ¢. 1 uvedla: ,SnaZzim se
dopdtrat, proc ho to boli, jestli ho boli zdda tfeba z dlouhého leZeni, ta operaéni rdna a tak. Resim
pacienta komplexné, snazim se mu poradit ulevovou polohu a kdyZ to nepomuZe, zavoldm
lékare.” Informantka ¢. 2 tika: ,Pacient muZe pocitovat bolest kdykoliv, zkusim mu doporucit
ulevovou polohu, kdyZ to nezabere, pdtrdm, kde je chyba, poddvdm analgetika, snazim se
kombinovat.” Nejprve se pokouseji zjistit charakter a typ bolesti, pacientovi doporucuji tlevovou
polohu, zvazuji kombinaci analgetik a v pripadé potfeby konzultuji dalsi postup s lékarem.
Informantka €. 2 uvedla, Ze se v takovych situacich snazi pacienta zklidnit prostfednictvim
verbalni komunikace, napftiklad slovy: ,Zkuste vydrZet, neZ to zabere.” Informantka ¢. 4
v podobnych pfipadech konzultuje situaci s kolegynémi a ridi se zdpisem v dekurzu, zejména
informaci o poslednim podaném analgetiku. Informantka ¢. 5 uvedla, Ze v téchto pfipadech
bezprostfedné podava dalsi analgetikum, protoZe maji k dispozici dostatek vhodnych Iéciv,
¢imz se ¢astecné shoduje s informantkou €. 3, ktera doplnila: ,Myslim, Ze mdme co ddt, lékafi
ndm ordinuji dostatecnou analgetickou lécbu.”

Otazka €. 9: U jakych skupin pacient(l je podle Vas hodnoceni bolesti nejobtizné;si?

Hodnoceni intenzity pooperacni bolesti bylo informantkami oznac¢eno za obtiznéjsi u urcitych
skupin pacient(l. Informantka ¢. 1 uvedla jako ptiklady: ,,...starsi pacienti, osoby s demenci, déti
a pacienti zavisli na ndvykovych ldatkdch.” Informantka €. 2 doplnila, Ze se obtiZze nejcastéji
vyskytuji u zmatenych pacientd nebo u prislusnik( jiného etnika. Informantka ¢. 3 upozornila,
Ze problém nastdva, pokud je pacient nespolupracujici: ,...napriklad vlivem anestezie”.
Informantka €. 4 se zaméfrila také na starsi pacienty jako skupinu, u které je hodnoceni bolesti
nejobtiznéjsi. Rika, Ze: ,Za mé to jsou nejvice starsi pacienti, stémi je tézkd domluva.”
Informantka ¢. 5 zminila: ,...pacienty s demenci, ddle osoby se zdravotnim postiZzenim
a dissimulanty, u kterych je rovnéZ hodnoceni bolesti ndrocné“.

Otazka €. 10: Jak fesite situaci, kdy neni moZné hodnoceni bolesti ziskat?

V situacich, kdy neni mozné ziskat hodnoceni bolesti pfimo od pacienta, informantka ¢. 1 uvedla,
ze: , Treba u ventilovanych pacienti se drZim intervald, ale tady na jipce se o ventilované pacienty
nestardme.” Informantky ¢. 2 a ¢. 5 se zaméruji zejména na fyziologické funkce a neverbalni
projevy (mimika, grimasy, poloha téla). Informantka ¢. 3 doplnila, Ze v téchto pfipadech:
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»-.Sleduji jak neverbdlni, tak i verbdini projevy nemocného a vyuZivam také reakci na algicky
podnét”. Pouze jedna informantka €. 4 uvedla: ,Zatim se mi to nestalo, jsem tu krdtce.”

Otazka €. 11: Jakou prioritu prikladate hodnoceni pooperacni bolesti?

Na otdzku tykajici se priority hodnoceni bolesti bylo vSemi informantkami (11 — I5) shodné
uvedeno, Ze této oblasti je pfi terapii bolesti ptikladana nejvyssi priorita. Informantka ¢. 3 k této
otazce doplnila, Ze: ,,KaZdy se boji bolesti a nikdo nechce trpét.”

Otazka €. 12: Jakou roli ma na Vasem oddéleni algeziolog?

V ramci otazky zamérené na roli algeziologa na oddéleni bylo zjisténo, Ze tti informantky (11, 12
a 15) uvedly, Ze tato pozice zde nehraje Zzadnou roli. Informantka €. 3 svou odpovéd rozsitila o to,
Ze: ,...nasi lIékari na chirurgii piSou vsichni dostatek analgetik, neni potfeba konzultovat s lékari
na ambulanci bolesti. Konzilium zaddvdme za predpokladu, pokud mdme pacienta s chronickou
bolesti a pokud analgetickd terapie nezabird nebo u zavislosti. To jsou pak tady pro nds a situaci
vyresi a pomohou.” Informantka ¢. 4 odpovédéla, zZe nevi a s pojmem se dosud nesetkala.

Otazka €. 13: S jakymi problémy se nejcastéji setkavate pfi tiSeni pooperacni bolesti?

Za nejcastéjsi problémy, se kterymi se vSeobecné sestry setkdvaji pfi tiSeni pooperacni bolesti,
jsou povazovany situace spojené s podddavkovanim nebo predavkovanim analgetik, dale
alergické reakce, zmatenost, neklid ¢i projevy agresivity u pacientd. Informantka ¢. 1 fekla,
Ze urdity tlak pocituje v pfipadech, kdy pacient o¢ekdva okamzity nastup ucinku analgetika.
Situaci popsala takto: ,,Tim, Ze pacient ocekdvd okamzity ucinek nebo kdyz se dozZaduje dalsich
analgetik a nemdm uZ co podat.“ V takovych situacich se pacient ¢asto dozaduje dalsi davky léku,
prestoze jiz sestra vyCerpala vSechny dostupné moznosti. Informantka €. 2 poukdzala na rozdily
v subjektivnim vnimani bolesti mezi jednotlivymi v8kovymi skupinami pacientd. Cituji: ,Rekla
bych, Ze mladsi pacienti jsou hdklivéjsi na bolest a vydrZi méné neZ ti starsi pacienti. Ti vice vydrZi,
protoZe jsou na bolest zvykli uZ dlouho.” Uvedla, Ze mladsi pacienti obvykle snaseji bolest hilife
a vyznacuji se nizsim prahem bolesti, zatimco starsi pacienti byvaji k bolesti odolnéjsi, coz mlze
souviset s jejich dlouhodobou zkuSenosti s bolesti. Informantka ¢. 3 vyjadfila obavu
z nedostatecného podani analgetik jiZz na operacnim sdle, coz mize vést k opoZzdénému nastupu
adekvatni analgezie po vykonu. Dale dodala, Ze: ,,...nékdo napriklad Spatné odbourdvd, maji
madlo nebo hodné, je to individudlIni.” Informantka ¢. 4 uvadéla v odpovédi zmatené pacienty.
Informantka €. 5 zminila neklid a agresivni chovani.
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2.6.2 Farmakologicka lécba bolesti — obecné k analgetikiim

V této ¢asti rozhovoru bylo vSeobecnym sestrdm polozeno pét otazek zamérenych na jejich
znalosti v oblasti farmakologické 1é¢by bolesti. Otazky se tykaly predevsim nezadoucich ucinkd
a postupl, pokud se néktery z nich vyskytne nebo jak sestry resi rlizné klinické situace spojené
s jejich podavanim.

Otazka €. 15: Jaké jsou nezadouci ucinky pfi jejich podani?

V souvislosti s otdazkou na nezadouci Ucinky analgetik se vSechny informantky (11 — I5) shodly
na tom, Ze mezi nejcastéjsi patfi utlum dechové frekvence, alergickda reakce a ovlivnéni
hemodynamickych parametrd pacienta. Dvé informantky (I3 a I5) dale uvedly nauzeu a zvraceni.
V odpovédich se objevovaly také projevy zmatenosti, stavy predavkovani, nadmérna sedace
Ci riziko vzniku zavislosti.

Otazka €. 16: Jak postupujete, pokud se néktery z nezadoucich ucink( vyskytne?

V pripadé vyskytu nezadoucich ucinklli po podani analgetik by informantky ¢. 1, 2, 3 a 5
postupovaly podle zavaZnosti stavu pacienta a platnych standardd oSetfovatelské péée. Shodné
uvadély, ze: ,Zastavim infuzi, zvysim poddni fyziologického roztoku, ihned volam lékare, zajistim
ZZF, popf. provddim KPR, poddm antidotum pokud bude indikovdno Iékafem.“ Pouze
respondentka R4 uvedla: ,,V takové situaci bych privolala Iékare a ddle bych nezasahovala.”

Otazka €. 18: Jakou formu podavani analgetik povaZzujete za nejucinnéjsi?

PFi hodnoceni Ucinnosti jednotlivych forem podavéani analgetik se vétsSina informantek (11, 12, 13
a 14) shodla na tom, Ze nejucinnéjsi je intravendzni forma aplikace, a to zejména diky rychlému
nastupu ucinku. Informantka €. 2 k tomu uvedla: , Ted uZ jsou kanyly, lehce to pripravis a rekla
bych, Ze z 90 % to zabird.” Informantka ¢. 3 doplnila, Ze ,,Intravendzni forma je nejrychlejsi, zdleZi
také na tom, jakou bolest pacient md — podle toho se voli vhodny lék a zplsob poddni.”
Informantka €. 5 k tématu dodala: ,,ZdleZi, co to je za ldtku. KdyZ je to opidt, nejlepsi mi prijde
intramuskuldrni podani.”

Otazka €. 19: Jakym zpUsobem fesite situaci, pokud je predepsana terapie bolesti
nedostate¢na?

V pfipadé, Ze je zvolena analgeticka terapie nedostatecna, vSsechny informantky (11-15) uvedly,
Ze by tuto situaci konzultovaly s oSetfujicim lékafem. Informantka €. 2 doplnila: ,,...anebo jim
zkousim poradit, aby zkusily ulevovou polohu.” Naopak informantka €. 3 ktomu doplnila:
»-.Ulevovd poloha vétsinou nefunguje.”

Otazka €. 20: Jak postupujete, pokud jste vycerpali casové intervaly mezi jednotlivymi
davkami?

Na otazku tykajici se postupu v situaci, kdy byly vyerpany casové intervaly mezi jednotlivymi
davkami analgetik, se odpovédi informantek liSily. Informantky €. 1 a 2 by v takovém pfipadé
volily nefarmakologické metody, jako je Ulevova poloha, placebo efekt (aplikace fyziologického
roztoku), poutziti tepla ¢i chladu nebo rozhovor s pacientem. ,Snazim se pacientovi nabidnout
ulevovou polohu, promluvim si s pacientem, pfikldddm teplé obklady (samoziejmé ne
na operacni ranu ale myslim tim, na zdda, ¢asto ty pacienty ty zada boli, kdyZ musi leZet), a taky
pouZivam placebo (tim myslim, Ze jim nechdm zkdpnout tieba Cisty fyziologicky roztok) a ¢asto
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se mj stdavd, Ze to pacientim pomizZe.” (11) Informantka ¢. 3 uvedla: ,Opét bych situaci
konzultovala s lékarem a snaZili bychom se pridat dalsi analgetika. ZaleZi podle pacienta. MizZe
napriklad nékam krvdcet.” Informantka ¢. 5 fekla: ,Konzultovala bych situaci s lékarem
a zvazovali bychom moznost upravy davkovani ¢i priddni dalsiho analgetika.” Informantka €. 4
uvedla, Ze se s takovou situaci zatim ve své praxi nesetkala.
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2.6.3 Farmakologicka lécba bolesti — opioidni analgetika

V této ¢asti rozhovoru bylo informantkam poloZeno sedm otazek zamérenych na jejich znalosti
v oblasti farmakologické |é¢by bolesti pomoci opioidnich analgetik. Otdzky se soustfedily
predevsim na administrativni aspekty spojené s jejich podavanim, ddle na nezddouci ucinky
téchto léCiv a na postupy, kterymi sestry fesi rizné klinické situace vznikajici v souvislosti s jejich
aplikaci.

Otazka €. 21: V jakém pripadé je podavani opioidnich analgetik rizikem?

Na otazku, v jakych ptipadech je podavani opioidnich analgetik rizikové, sestry uvadély nékolik
situaci, které povaZzuji za potencidalné nebezpecné. Informantka ¢. 1 popsala, Zze podavani
opioidnich analgetik vnima jako rizikové zejména u starSich pacientll a téhotnych Zen:
»-.napriklad u starého kachektického pacienta, muizZe dojit k dechové zdstavé nebo treba
ke sniZeni tlaku.” Dale byla zminovana rizika spojend s nespravnym davkovanim l|éciva,
informantka €. 2 uvedla: , Lékari nekoukaji na gramdz a holce, kterd ma 50 kg daji celou ampuli
Dipidoloru, takZe se koukdm hlavné na to.” Informantka ¢. 3 uvadéla pritomnost pridruzenych
onemocnéni, jako jsou: ,,...CHOPN, kardiovaskuldrni onem., hypotenze.“ Tato informantka také
upozornila na mozné mezilékové interakce. Informantky ¢. 4 a 5 uvadeély rizikovost v ¢asném
podani opioidu po opera¢nim vykonu. Informantka €. 5 navic doplnila, Ze: ,..mezi sestrami
panuje obava z poddvadni Dipidoloru, protoZe miZe sniZovat krevni tlak”.

Otazka €. 22: Za jakych podminek podavate opioidni analgetika?

Na otdzku, za jakych podminek sestry poddvaji opioidni analgetika, informantky uvadély,
Ze se fidi predevSim casovym intervalem od posledni podané davky a tento interval
neprekracuji. Informantka ¢. 1 fekla: , Poddvam je, kdyZ ubéhne casovy interval od posledni
aplikace tfeba bezprostiedné po sdle, kdyZ jsem vyuZila vsechny mozZnosti neopioidnich
analgetik.” Informantka €. 2 zminila: ,MdZu je podat aZ za Sest hodin po posledni ddvce, takZe se
drZim téch intervalt a neprekracuji je.“ Informantka €. 3 se pred podanim opioidniho analgetika
fidi hodnocenim bolesti pomoci skaly VAS. Z jeji vypovédi vypliva, Ze je podani opioidu
indikovano zejména tehdy, kdyZ hodnota VAS presahne 6 bod( a lécivo je Iékafem ordinovano.
Cituji: ,Opioidy podam, pokud jsou ordinované lékafem a pacient spinuje VAS, tzn. pokud mad
bolest nad 6. Ordinaci lékafe a VAS nad 6 bodl se fidi také informantka ¢. 4. Dale sestry
zminovaly podavani opioidnich analgetik u pooperacnich pacientd, pred mobilizaci, v ramci
premedikace nebo pred vstdvanim zlGzka (informantka ¢. 5). Informantka ¢. 4 doplnila:
»-.pred vstavdanim z lizka, to je hodné boli, pfi manipulaci s nimi."

Otazka €. 23: Vysvétlete pojem deeskalace bolesti.

PFi vysvétlovani pojmu deeskalace bolesti vétSina informantek uvedla vyznamové spravné
odpovédi. Informantka €. 1 uvedla: ,SnazZim se pacienta nadopovat analgetiky, at akutni fdze
bolesti ustoupi, a poté postupné snizuji davku analgetik.”“ Podobné formulovaly své odpovédi
i informantky €. 2, 3 a 5, které rovnéZ popsaly princip postupného snizovani davky analgetik
po odeznéni akutni bolesti. Pouze informantka €. 4 uvedla, Ze pojem nezna.

Otazka €. 24: Jakym zpUsobem ovliviiuje administrativa spojena s podavanim opioidnich
analgetik Vase rozhodovani aplikovat analgetika?
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Administrativa spojend s podavanim opioidnich analgetik podle vsech informantek
nepredstavuje problém a vnimaji ji jako béZnou a pfirozenou soucast své kazidodenni
oSetrfovatelské praxe. Zjejich odpovédi vyplyvd, Ze administrativni povinnosti spojené
s podavanim opioidnich analgetik nejsou pro sestry vnimané jako problémové.

Otazka €. 25: Popiste situaci, kdy se podani opioidnich analgetik radéji vyhnete?

Vypovédi tykajici se situaci, kdy sestry opioidni analgetika nepodavaji, byly pomérné rliznorodé.
Informantky €. 4 a 5 shodné uvedly, Ze k nepoddani opioidniho analgetika pfistupuji v pfipadé,
kdy se pacient obava injekéni aplikace, nebo pokud je vyrazné premedikovan po operacnim
vykonu. Informantka ¢. 5 dale doplnila: ,,...nebo u delirantnich stavi.” Informantky ¢. 1 a 3
uvadély obdobné dlivody, mezi které pattili pacienti s anamnézou zavislosti na navykovych
latkach, zmateni, neklidni ¢i agresivni pacienti. Informantka ¢. 2 jako divod nepodani oznadila
situaci, kdy: ,,0 tom uz jsem trochu mluvila, no nepoddm je, pokud se mi nezdd gramadz Iéciva.
Chyby se stavaji.”

Zajimavy poznatek ptinesla informantka ¢. 3, kterd zminila, Ze: ,Nepoddvdme opioidni
analgetika u pacientd, ktefi jsou zarazeni v ERAS protokolu.” Tento systém, zavedeny v dané
nemocnici pfiblizné pred dvéma lety, pfedstavuje multidisciplinarni ptistup k pacientovi v celém
perioperac¢nim obdobi, jehoZ cilem je zrychleni zotaveni po chirurgickém zakroku a tim i snizeni
doby hospitalizace. Do programu jsou zarazovani zejména pacienti s onemocnénim slinivky
bfisni nebo strev, pficemz po pfijeti na jednotku intenzivni péce jsou jim podavana neopioidni
analgetika k tlumeni pooperacni bolesti. Jak respondentka uvedla, jde o komplexni pfistup ,,od A
do Z“, ktery zahrnuje i casnou enteralni vyZivu napfiklad pomoci nutricnich ptipravki
(napf. nutridrink(). Déle dodala, Ze k nepodani opioidu pfistupuje také tehdy, pokud ma pacient
z pfedchozi |é¢by zndmou negativni zkuSenost s timto typem analgetika.

Otazka €. 26: Jak sledujete nezddouci Ucinky opioidnich analgetik u pacient(i?

Pfi sledovani nezadoucich ucinkl opioidnich analgetik sestry vyuZivaji pozorovani pacienta,
verbalni komunikaci a monitorovani fyziologickych funkci. Sleduji mimiku a neverbalni projevy,
dotazuji se na intenzitu bolesti podle skaly VAS a kontroluji dechovou frekvenci, saturaci
kyslikem, krevni tlak a tepovou frekvenci. Toto shodné uvedly vSsechny informantky.

Otazka €. 27: Jaké nezadouci ucinky se u pacientl nejcastéji vyskytuji?

Za nejcastéjsi nezadouci ucinky informantky oznacily nauzeu a zvraceni (informantky ¢. 3, 4, 5).
Informantka €. 1 uvedla: ,Asi zdstava dechu, sniZeni tlaku a pri dlouhodobém uZivani je to vznik
zavislosti.” Zastavu dechu a hypotenzi uvadély i informantky €. 3 a 5. Informantka €. 2 doplnila,
ze: ,Prijde mi, Ze bud' neucinkuji anebo mdlo."
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3 Diskuse

Tato Cast bakalarské prace je vénovdna analyze a interpretaci vysledkd vyzkumného Setreni
ve vztahu k hlavnimu cili prace, kterym bylo zmapovat feseni pooperacni bolesti vSseobecnou
sestrou na jednotce intenzivni péce chirurgického oddéleni. Na zdkladé stanoveného cile byly
formulovany dvé vyzkumné otdzky: VO1: Jak vSeobecné sestry na JIP chirurgického oddéleni
pristupuji k riziku podhodnocovani bolesti? VO2: Jaké konkrétni obavy maji vSieobecné sestry
na JIP chirurgického oddéleni z podavani opioidnich analgetik? Zjisténé vysledky jsou
porovnavany s poznatky uvedenymi v odborné literatufe a s dostupnymi vyzkumy zabyvajici se
touto problematikou, konkrétné s bakaldiskou praci Terezy Cevelové (2022) na téma
»Hodnoceni akutni bolesti u pacientt po operacnim vykonu“.

V Uvodu rozhovor( byly informantkam poloZeny tfi zakladni otazky (otazky ¢. 1, 2, 3), jejichz
cilem bylo ziskat prehled o jejich vzdélani, profesnich zkuSenostech a délce praxe na JIP
chirurgického oddéleni. Tyto Udaje poskytly dllezity kontext pro interpretaci dalSich zjisténi
vyzkumu. Z vysledkd vyplynulo, Ze vSechny dotazované vseobecné sestry dosahly
vysokogkolského vzdélani. Ctyfi informantky uvedly, 7e maji ukonéené bakaldFské studium,
a jedna informantka dosahla magisterského titulu. Tento Udaj naznacuje, ze vSechny ucastnice
disponuji odbornou kvalifikaci, kterad odpovida pozadavkim na vykon povolani vSseobecné sestry
v prostfedi jednotky intenzivni péce. Druhd otazka se zamérovala na celkovou délku odborné
praxe v nemocni¢nim zafizeni. Dvé informantky uvedly tficetiletou praxi v oboru, dalsi dvé
pracovaly v rozmezi Sesti az deseti let a jedna informantka méla zkusenost v délce jednoho
mésice. Lze tedy konstatovat, Ze soubor informantek zahrnoval jak velmi zkusené sestry,
tak i zacinajici pracovniky, coZz umozZnilo zachytit rizné perspektivy v pristupu k osetfovatelské
péci o pacienty po operaci. Treti otazka se tykala délky praxe konkrétné na jednotce intenzivni
péce chirurgického oddéleni. Dvé informantky plsobi na tomto pracovisti déle neZ deset let, dvé
dalsi maji praxi kratsi neZ deset let a jedna informantka zde pracuje teprve jeden mésic. Tento
udaj je vyznamny pro interpretaci jejich vypovédi, nebot délka praxe na specializovaném
pracovisti mlZe ovliviiovat vnimani rizika podhodnocovani bolesti i pristup k podavani
opioidnich analgetik. Tyto Uvodni otazky tak poskytly zakladni rdmec pro naslednou analyzu dat
vztahuijicich se k vyzkumnym otazkam prace.

Vyzkumna otdazka €. 1: Jak vSeobecné sestry na JIP chirurgického oddéleni pristupuji k riziku
podhodnocovani bolesti? K této problematice se vztahuji otazky €. 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13,
15, 18, 19, 20.

Otazka ¢. 4 rozhovoru byla zamérfena na zpUsob, jakym vSeobecné sestry hodnoti pooperacni
bolest u pacient(. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze vSechny informantky (11 — I15) hodnoti intenzitu
bolesti predevsim formou ustniho dotazu, tedy pfimym rozhovorem s pacientem. Tento pfistup
odpovidda doporucenim odborné literatury, podle niZ subjektivni hodnoceni bolesti
prostfednictvim tzv. self-reportingu predstavuje nejspolehlivéjsi a nejvice validni metodu, jelikoz
bolest je subjektivnim fenoménem, ktery miiZze presné popsat pouze sam pacient (Malek, Sev¢ik
a kol., 2021). Také Herold (2013) uvadi, Ze pokud to zdravotni stav pacienta umoziuje, ma
subjektivni hodnoceni vidy prednost pred ostatnimi metodami. Dvé informantky (13 a I5)
doplnily, Ze pfi hodnoceni pfihlizeji rovnéz k fyziologickym funkcim pacienta, jako je krevni tlak,
tepova frekvence ¢i dychdni, a informantka €. 4 uvedla, Ze zohledfiuje i neverbalni projevy,
zejména vyraz obli¢eje a mimiku. Tyto dopliujici metody mohou byt podle literatury (Malek,
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Seveik a kol., 2021) vhodné zejména u pacientd, ktefi nejsou schopni adekvatné verbalizovat
svou bolest.

Patd otdzka rozhovoru byla zaméfena na to, jaké standardizované ndstroje nebo $kaly
vSeobecné sestry pouzivaji pfi hodnoceni pooperacni bolesti. Z odpovédi vyplynulo, Ze vSechny
informantky (11 — 15) nejcastéji vyuZivaji vizualni analogovou skalu. Tento vysledek odpovida
bé&iné klinické praxi i zavérim prace Cevelové (2022), ktera ve svém vyzkumu zjistila, Ze VAS je
mezi vSeobecnymi sestrami nejpouzivanéjsi metodou hodnoceni akutni pooperacni bolesti.
Informantka ¢. 1 uvedla, Ze v situacich, kdy je s pacientem obtiznd verbdlni komunikace
(napf. u pacientll po intubaci nebo s jazykovou bariérou), vyuziva obli¢ejovou Skalu bolesti.
Podobny pfistup je uvadén i v literature, kde se doporucuje vyuziti neverbalnich skal zejména
u pacient s omezenou moznosti spoluprace (Malek, Sev¢ik a kol., 2021). Informantka €. 4 dale
doplnila, Ze kromé $kdly VAS pouziva i numerickou hodnotici skalu, kterd umozniuje presné;jsi
kvantifikaci bolesti u pacientll schopnych spoluprace. Tyto zjisténi naznacuji, Ze i pres
dostupnost nékolika standardizovanych nastrojl neni pouzivani $kal v osetfovatelské praxi plné
sjednoceno. Stejné jako uvadi Cevelova (2022), Ize predpokladat, ze urcitou roli zde hraje osobni
preference sestry, pracovni zvyklosti oddéleni a mira obezndmenosti s jednotlivymi metodami.
Pro zajisténi vétsi jednotnosti a objektivity hodnoceni by proto bylo vhodné podporovat
systematické vzdélavani sester v oblasti pouZivani validovanych nastrojd k hodnoceni bolesti.

Navazujici otazka ¢. 6 byla cilend na to, které nastroje nebo skaly povazuji vSseobecné sestry
za nejucinnéjsi pri hodnoceni pooperacni bolesti. Tti informantky (13, 14 a I5) uvedly,
Ze nejspolehlivéjsim ukazatelem je pro né prima komunikace s pacientem, tedy subjektivni
sdéleni miry bolesti samotnym pacientem. Tento vysledek potvrzuje predchozi zjiSténi,
Ze v klinické praxi prevaZzuje tzv. self-reporting, ktery predstavuje nejvalidnéjsi zplsob
hodnoceni bolesti, pokud to zdravotni stav pacienta umoziiuje (Malek, Sev¢ik a kol., 2021;
Herold, 2013). Dvé informantky (11 a 12) oznacily za nejuc¢innéjsi nastroj VAS, kterou vnimaji jako
jednoduchou, rychlou a zdroven dostatecné presnou metodu k objektivizaci pacientovy
subjektivni vypovédi. Tento zavér je v souladu s vysledky prace Cevelové (2022), ktera rovné?
zjistila, Ze sestry povazuji VAS za nejspolehlivéjsi a nejpraktic¢téjsi Skalu pfi hodnoceni akutni
pooperacni bolesti. Z porovnani obou pristupl vyplyva, Ze sestry povazuji subjektivni hodnoceni
bolesti pacientem za klicovy zdroj informaci, pfi€emZ standardizované skaly, zejména VAS,
chapou jako doplikovy prostfedek, ktery napomahd presnéjsSimu vyjadreni intenzity bolesti
a jejimu naslednému sledovani. Tento postoj odpovida sou¢asnym doporucenim odborné praxe,
ktera zdlrazriuje kombinaci subjektivniho vnimani bolesti pacienta a standardizovanych metod
pro dosazeni co nejvyssi validity hodnoceni.

U otazky ¢. 7 frekvence hodnoceni bolesti béhem smény se odpovédi vSseobecnych sester
vyrazné lisily. Zatimco nékteré informantky (12 a 14) uvadély, Ze bolest hodnoti priblizné trikrat
az Ctyrikrat béhem smény, jiné (napf. 11) pfizpGsobuji ¢etnost hodnoceni individudlnim
potfebam pacienta. Jak uvedla informantka €. 1, frekvence zavisi zejména na aktudlnim stavu
pacienta, pficemz u pooperacnich pacient hodnoti bolest pfi kontrole fyziologickych funkci a pfi
kontrole operacni rany. Informantka ¢. 3 provadi pravidelny zdznam o hodnoceni bolesti
v intervalu Sesti hodin, avSak dopliuje, Ze hodnoceni realizuje i mimo tyto intervaly — vZdy pfi
kontaktu s pacientem nebo dle ordinace |ékafe. Podobné informantka ¢. 5 zdUraznila
individualni pristup, kdy u pooperacnich pacientl podava analgetika i preventivné, pravidelné
se na bolest dotazuje a pfiblizné po hodiné po podani analgetika provadi prehodnoceni ucinku.
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Tato zjiSténi jsou v souladu s doporucenimi SCCM, kterd zd(raznuje potiebu pravidelného
a opakovaného hodnoceni bolesti u vSech hospitalizovanych pacientl, zejména u pacientl
na JIP. SCCM doporucuje provadét hodnoceni bolesti alespon kazdé ctyfi hodiny, pfipadné
¢astéji podle klinického stavu pacienta. Podobné Malek, Sevcik a kol. (2021) uvadéji,
Ze u pacientl po operaci je vhodné bolest hodnotit minimalné pfi kazdé kontrole vitalnich funkci
a znovu po podani analgetika, aby bylo mozné objektivné posoudit u¢innost |éCby. Vysledky této
studie rovné? koresponduji se zavéry Cevelové (2022), kterd poukazuje na vyznam kontinualniho
sledovani bolesti a zdlraznuje, Ze frekvence hodnoceni by méla vychazet z typu onemocnéni,
druhu zdkroku a aktudlniho stavu pacienta. Sestry v jejim vyzkumu rovnéz uvadély, Ze se pfi
hodnoceni bolesti fidi nejen ordinaci lékafe, ale i svym oSetfovatelskym uUsudkem. Z toho
vyplyva, Ze v klinické praxi panuje zna¢na variabilita v pfistupu k hodnoceni bolesti, kterd je vsak
do urcité miry Zadouci, protoZze umoznuje individualizovanou péci reflektujici potfeby pacienta.
PoloZena otazka byla formulovana pomérné obecné. Ziskané odpovédi sice ve vétsiné pripadu
odpovidaji soucasnym doporucenim, avSak bylo by pfinosné blize specifikovat frekvenci
hodnoceni bolesti u pacientl v ¢asném pooperacnim obdobi a u pacientd, ktefi jsou jiz delsi
dobu po operaci. Takové rozliseni by mohlo ukazat, Ze i pres zdanlivé adekvatni odpovédi mize
u pacientl v ¢asné fazi po operaci dochazet k podhodnoceni bolesti a tim i ke zbytecnym
prodlevam v jeji [éCbé.

V situaci, kdy pacient udava bolest mimo stanovené hodnotici intervaly (otazka . 8), se pfistup
vSeobecnych sester liSil. Dvé z péti informantek (11 a 13) popsaly, Ze se snazi k pacientovi
pristupovat komplexné — nejprve zhodnoti charakter a typ bolesti, pacientovi doporudi tlevovou
polohu, zvazuji kombinaci analgetik a v pripadé potreby konzultuji dalsi postup s |ékarem. Tento
postup odpovida doporucenim SCCM, ktera klade diraz na individudlni pfistup k pacientovi a na
pruznou reakci osettujiciho personalu pfi zméné intenzity bolesti. Malek, Sev¢ik a kol. (2021)
rovnéz uvadéji, Ze pfi neplanovaném vyskytu bolesti mimo standardni hodnotici intervaly je
nutné okamzité zhodnotit Ucinnost aktudlni analgetické terapie a zvazit Upravu davkovani
¢i kombinaci analgetik. Odlisny pfistup popsala informantka €. 2, kterd se snaZi pacienta v téchto
situacich zklidnit verbdlné a podpofit ho do doby, neZ podané analgetikum zacne ucinkovat.
Tento zplsob komunikace lze vnimat jako soucast nefarmakologické intervence, kterou
Cevelova (2022) oznaduje za dileZity doplnék farmakologické |éEby, pfispivajici ke snizeni
subjektivniho vnimani bolesti prostfednictvim empatie, klidného pfistupu a verbalni podpory.
Nicméné to také muiZe ukazovat na podhodnocovani bolesti, jelikoz pokud je analgetikum
podané vhodnou formou a ve vhodné sile, méla by se dostavit adekvatni tleva. Neni-li tomu tak,
samotny nefarmakologicky postup nevede k ulevé, ale prodluzovani pacientova diskomfortu.
Informantka €. 4 zd(raznila tymovou spolupraci a fizeni se informacemi v dekurzu, coz ukazuje
na vyznam sdileni informaci v ramci oSetfovatelského tymu. SCCM ve svych doporucenich
podobné upozornuje, Ze efektivni komunikace mezi ¢leny tymu je zasadni pro bezpecné a Gcinné
zvladani bolesti, zejména v akutni péci. Informantka ¢. 5 popsala, Ze pti vyskytu bolesti mimo
pldnované intervaly bezprostfedné poddva dalSi analgetikum, ¢imz se castecné shoduje
s pristupem informantky €. 3, kterd poukdzala na dostatek vhodnych léciv a adekvatni ordinaci
lékar(. Tento proaktivni pfistup odpovida principlim tzv. multimodalni analgezie, ktera je dle
Malka, Sevéika a kol. (2021) i Cevelové (2022) povazovana za optimalni strategii v 1é¢bé bolesti
—kombinuje farmakologické a nefarmakologické metody a umozZiiuje pruzné reagovat na ménici
se intenzitu bolesti.
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Otazka ¢. 9 resila skupiny pacientll, u nichZ vSeobecné sestry v nasem Setfeni popisovaly vétsi
obtiZze pfi hodnoceni pooperacni bolesti (seniofi, osoby s demenci, zmateni ¢i nespolupracujici
pacienti, déti, osoby jiné etnicity/jazyka a pacienti zavisli na navykovych latkach), odpovidaji
populacim, které literatura dlouhodobé uvadi jako klinicky naro¢né. U kognitivné porusenych
a geriatrickych pacientl je doporudeno opirat se o pozorovaci $kaly — zejména PAINAD —
sdlrazem na behavioralni projevy bolesti (vokalizace, mimika, drZeni téla, konsolabilita,
dychani). Aktualni prace potvrzuji pouzitelnost PAINAD u seniorl po operaci s i bez kognitivniho
deficitu a podporuji jeji validitu pro reakce na analgetickou intervenci, coz ptimo reflektuje
obtize, které popisovaly informantky €. 1, 4 a 5 u starsich a pacientl s riznou formou demence.
U nespolupracujicich pacientll (napf. bezprostfedné po anestezii) doporucuji mezinarodni
guidelines v intenzivni péci pouzivat BPS nebo CPOT, pfipadné NRS u spolupracujicich pacientd.
Tento postup je v souladu s tim, co uvedla informantka €. 3 (vliv anestezie a nespolupréce),
a predstavuje standardizovanou oporu pro situace, kdy verbdlni sebehodnoceni neni mozné.
Obtize u pacientd ,jiného etnika/jazyka” (informantka €. 2) jsou dobfe dokumentované:
jazykova bariéra a kulturni rozdily mohou ovlivnit jak samotné hodnoceni bolesti, tak i nasledné
analgetické intervence. Novéjsi prace ukazuji asociace mezi jazykovym statusem
a perioperaénim hodnocenim/terapii bolesti i pretrvavajici rozdily napti¢ rasou/etnicitou;
na vyznamu nabyva kulturné kompetentni komunikace a vyuziti tlumocnickych sluzeb (Levy, Kay
a kol., 2024). Tyto faktory mohou vysvétlovat variabilitu popisovanou informantkou ¢. 2.

V situacich, kdy neni moZné ziskat hodnoceni bolesti pfimo od pacienta (otdzka ¢. 10),
se informantky shodly na vyuZivani pozorovacich a behavioralnich ukazatel(. Informantky ¢. 2,
3 a 5 uvedly, Ze sleduji predevsim mimiku, grimasy, napéti svalstva, polohu téla ¢i zmény
fyziologickych funkci. Podle informantky €. 3 je v téchto pfipadech mozné vyuZzit i reakci pacienta
na algicky podnét. Tento pfistup odpovidd doporuéenim SCCM zroku 2018, ktera uvadi,
Ze u pacientll neschopnych verbdalni komunikace je vhodné hodnotit bolest pomoci
behavioralnich skal — zejména CPOT nebo BPS a zaméfit se pravé na zmény chovani a vyraz
obli¢eje. Z doporuceni rovnéz vyplyva, Ze fyziologické ukazatele — napfiklad tepova frekvence,
krevni tlak, dechova frekvence, saturace kyslikem nebo koncentrace oxidu uhli¢itého na konci
vydechu — nejsou samy o sobé spolehlivymi indikatory bolesti u kriticky nemocnych. Nelze je
proto pouzivat jako hlavni kritérium pfi hodnoceni bolesti (Devlin, Skrobik a kol., 2018). Z tohoto
pohledu nesouhlasim s tvrzenim informantek, Ze by se k hodnoceni bolesti mély pouzivat také
fyziologické funkce — tyto ukazatele mohou byt pouze dopliujici informaci, nikoli primarnim
zdrojem pro uréeni p¥itomnosti bolesti. Malek, Sev&ik a kol. (2021) doporuéuji u téchto pacientd
kombinovat objektivni sledovani neverbalnich projevl s opakovanym hodnocenim uGcinnosti
analgezie. Cevelova (2022) souhlasi a zdGraziiuje, 7e i v ptipadech, kdy pacient nemdze bolest
vyjadfit slovné, je nutné povazovat neverbadlni signaly za plnohodnotny zdroj informaci
a reagovat na né srovnatelné jako na verbalni hodnoceni. Jiny zpUsob voli informantka ¢. 1,
ktera se drzi striktné predepsanych interval(l. To teoreticky mizZe vést ke kontinualnéjsimu
tlumeni zdanlivé bolesti, ale bez soucasného hodnoceni neverbalnich projevli mize dochazet
k podavani nedostatecné silného analgetika s mylnou predstavou, Ze ucinkuje nebo naopak
zbyte¢nému naduzivani analgetik. Odpovéd informantky ¢. 4 nemzeme pro tuto otazku brat
jako validni.

Vsechny informantky (11-15) se shodly v otdzce ¢. 11 a to, Ze hodnoceni bolesti pfedstavuje
vramci oSetrovatelské péce o pacienta nejvyssi prioritu. SCCM ve svych doporucenich
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zdUraznuje, Ze bolest by méla byt povaZovana za ,,paty vitalni znak” a jeji pravidelné hodnoceni
musi mit v klinické praxi stejnou prioritu jako sledovani krevniho tlaku ¢i saturace. Podle
Cevelové (2022) je pravé véasné a presné zhodnoceni bolesti nezbytnym predpokladem tginné
terapie a zaroven ukazatelem profesionalniho pfistupu sestry. Vysledky tedy ukazuji, Ze postoj
informantek odpovida sou¢asnym odbornym standardim — bolest je vnimana jako zakladni
a neoddélitelnd soucast hodnoceni pacienta a jeji management je prioritou v kazdodenni
klinické praxi.

V otdzce ¢. 12, tykajici se role algeziologa na oddéleni uvedly tfi informantky €. 1, 2 a 5), Ze tato
pozice v ramci oddéleni nehraje Zadnou roli. Informantka €. 3 doplnila, Ze algeziolog na oddéleni
nepusobi, ale preskripce analgetik je v kompetenci vSech Iékari chirurgického oddéleni. Zminila
také mozZnost obratit se na ambulanci bolesti pfi komplikacich nebo podezieni na poddavkovani
¢i predavkovani analgetiky. Informantka ¢. 4 uvedla, Ze s ¢innosti algeziologa zatim nema
zkusenost. Z odpovédi vyplyva, ze pfimé zapojeni algeziologa do péce o hospitalizované pacienty
neni na téchto oddélenich bézné. Tento zavér odpovida zjisténim Krikavy, Kubrichta a kol.
(2022), ktefi uvadéji, ze algeziolog se v nemocni¢nim prostiedi zapojuje zejména
prostfednictvim konzilii nebo ambulanci bolesti. Jeho hlavni Ulohou je podpora pfi 1écbé
komplikovanych pfipad( bolesti, edukace zdravotnického personalu a tvorba metodickych
doporudeni. Vyznam mezioborové spoluprace, véetné zapojeni algeziologa, zddraziuji i Malek,
Seveik a kol. (2021), ktefi upozorriuji, ze pravé koordinovany pFistup mize vést k efektivnéjsimu
a bezpecnéjsimu zvladani bolesti.

Za nejCastéjsi problémy pfi tiSeni pooperacni bolesti (otazka ¢. 13) oznacily informantky situace
spojené s poddavkovanim &i preddvkovanim analgetik, vyskytem alergickych reakci a zménami
chovani pacientd, jako je zmatenost, neklid ¢i agresivita. Informantka ¢. 1 popsala jako obtizné
situace, kdy pacient ocekavd okamzity Ucinek analgetika a domaha se dalsi davky, prestoie jiz
byly vyCerpany dostupné moznosti. Podle informantky ¢. 2 se obtiZznost zvladani bolesti lisi
i podle véku pacienta — mladsi nemocni byvaji k bolesti citlivéjsi, zatimco starsi pacienti ji casto
snaseji lépe. Toto je bohuZel ¢asty a nebezpecny predsudek, ktery mize vést k subjektivnimu
hodnoceni miry uddvané bolesti pacientem a neadekvatni reakci na ni. Informantka ¢. 3
upozornila na riziko nedostate¢né analgezie po vykonu v disledku neadekvatniho podani lék
jiz na operacnim sdle, ale i na moZné zpomalené odbourdvani analgetik vyZadujici nasledné
podani antidota. Informantky ¢. 4 a 5 zmiflovaly zejména projevy zmatenosti a agresivity
u pacientl po operaci. Tyto poznatky odpovidaji zavérdm Malka, Sevéika a kol. (2021),
ktefi upozornuji, Ze pooperacni analgezie je ovlivnéna fadou faktord — farmakologickych,
psychickych i individudlnich — a vyZaduje peclivé sledovani uc¢inku a v€asnou reakci na nezadouci
projevy. Cevelovd (2022) zddraziiuje vyznam komunikace a edukace pacientl, kterd muze
predejit nedorozuménim a prfehnanym ocekavanim ohledné ucinku analgetik. Dle Krikavy,
Kubrichta akol. (2022) ma v téchto situacich dulezitou roli i mezioborova spoluprace
a dostupnost konzultaci s algeziologem, zejména pfi komplikacich spojenych s podavanim
analgetik nebo s nestandardni reakci pacienta.

Vsechny informantky se shodly v otazce ¢. 15 tykajici se nezadoucich Gcink(l pfi podani analgetik.
Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky analgetik patfi atlum dechové frekvence, alergické reakce
a zmény hemodynamickych parametr( pacienta. Informantky ¢. 3 a 5 doplnily vyskyt nauzey
a zvraceni, zatimco jiné poukazovaly na projevy zmatenosti, nadmérné sedace, stavy
predavkovani Ci riziko vzniku zavislosti. Tyto odpovédi odpovidaji popisovanym nezadoucim
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ucinkdm v odborné literature. Podle Krikavy, Kubrichta a kol. (2022) se vedlejsi ucinky analgetik
lisi podle jejich typu — opioidni analgetika mohou zplsobovat dechovou depresi, Gtlum
centrdlniho nervového systému, nevolnost nebo zavislost, zatimco neopioidni latky byvaji
spojovany predevSim s gastrointestindlnimi obtizemi ¢i hepatotoxicitou. Autofi rovnéz
upozornuiji, Ze riziko téchto komplikaci stoupd pfi nedostatecném monitorovani pacienta nebo
pfi nespravné kombinaci léCiv. Z odpovédi vieobecnych sester je patrné, Ze si jsou potencidlnich
rizik védomy a tyto projevy aktivné sleduji. O¢ekavanou odpovédi byla moznost vzniku zavislosti
na opioidnich analgeticich, kterd je nicméné pfi spravném zplsobu pouZiti a v€asném vysazeni
zcela minimalni. Naopak prekvapujicim bylo, Ze Zadna z respondentek neuvedla jako nezadouci
ucinek opiodinich analgetik zpomaleni stfevni motility, coz pravé mnoho chirurgickych pacient(
tézko toleruje. | proto Ize podle doporuceni Krikavy, Kubrichta a kol. (2022) povaZovat za dlleZité
dalsi vzdélavani sester v oblasti bezpe¢ného podavani analgetik a véasného rozpoznani jejich
nezadoucich ucinka.

Pfi hodnoceni ucinnosti jednotlivych forem poddvani analgetik (otdzka ¢. 18) se vétSina
informantek (11, 12, I3 a 14) shodla, Ze nejucinnéjsi je intravendzni aplikace, a to predevsim diky
jejimu rychlému ndstupu ucinku. Z provedeného Setfeni vyplyva, Ze vSeobecné sestry povazuji
za nejucinnéjsi formu podavani analgetik intravendzni aplikaci, a to zejména pro jeji rychly
nastup ucinku a snadné technické provedeni. Tento nazor je v souladu s odbornou literaturou,
podle niz je intravendzni cesta preferovana v akutni a pooperacni fazi 1écby bolesti, kdy
umozfuje presnéjsi davkovani a rychlejsi tlevu (K¥ikava, Kubricht a kol., 2022; Malek, Sev¢ik
a kol., 2021). Intramuskuldrni aplikace je v soucasnosti vyuZivdna spiSe omezené, presto ji
nékteré sestry (napr. I5) vnimaji jako vhodnou zejména u opioidnich analgetik.

V situaci, kdy je zvolena analgeticka terapie nedostatecna (otdzka ¢. 19) vSechny informantky
(11-15) uvedly, Ze by problém konzultovaly s osetfujicim Iékafem. Tento postup odpovida bézné
praxi a zasaddm mezioborové spoluprace v 1écbé bolesti, jak ji popisuji Kfikava, Kubricht a kol.
(2022). Ti zdaraznuji, ze v€asna komunikace mezi sestrou a lékarem je klicova pro bezpecné
a ucinné upraveni davkovani ¢i zménu typu analgetika.

v

Otdzka €. 20 se zaméfovala na postup v situaci, kdy jsou vyCerpany casové intervaly mezi
jednotlivymi davkami analgetik. Odpovédi informantek se v tomto ohledu lisily. Informantky ¢. 1
a 2 uvedly, Ze by vyuzily nefarmakologické metody tiSeni bolesti, napfiklad ulevovou polohu,
aplikaci tepla ¢i chladu, rozhovor s pacientem nebo v krajnim pripadé placebo efekt (aplikaci
fyziologického roztoku). Tento ptistup odpovida doporucenim Cevelové (2022), podle niz mohou
nefarmakologické metody pUsobit podplrné a pfispivat ke sniZzeni subjektivniho vnimani bolesti,
zejména tehdy, kdyZ nelze ihned podat dal3i analgetikum. Naopak informantky €. 3 a 5 by situaci
konzultovaly s lékafem a zvaZovaly Upravu davkovani ¢i pridani dalSiho analgetika. Takovy
postup je v souladu s doporuéenimi Malka, Sevéika a kol. (2021), ktefi zdGraziuji vyznam
mezioborové spoluprace a nutnost zhodnoceni klinického stavu pacienta pfed zménou
analgetického rezimu. Krikava, Kubricht a kol. (2022) navic uvadéji, Ze v pfipadech nedostatecné
ucinnosti lécby je vhodné zapojit algeziologa ¢i konzilidrni sluzbu bolesti, aby bylo mozné predejit
riziku poddavkovani i nezadoucim ucinkiim. Informantka ¢. 4 se s podobnou situaci dosud
nesetkala, coZ mlze souviset s jeji kratsi profesni zkusenosti.

Z vysledkll vyzkumu vyplyva, Ze vSeobecné sestry na JIP chirurgického oddéleni si riziko
podhodnocovani bolesti dobfe uvédomuji a aktivné mu predchazeji prostfednictvim
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pravidelného, individudlné prizpisobeného hodnoceni. Vyuzivaji kombinaci subjektivniho
sdéleni pacienta, sledovani fyziologickych funkci a neverbalnich projevl, coZ odpovida
doporuéenim SCCM a Malka, Sevéika a kol. (2021). Sestry dokdZou pruzné reagovat na zmény
intenzity bolesti, vyuzZivaji i nefarmakologické postupy a v pfipadé neucinnosti IéCby situaci
konzultuji s Iékafem, ptipadné s algeziologem. Tento pfistup, popsany také u Krikavy, Kubrichta
a kol. (2022), potvrzuje vysokou miru odpovédnosti a snahu o prevenci poddavkovani. Pfesto se
z vysledku dotazovani ukazalo, ze se mezi informantkami udrzuji nékteré prekonané nazory
a postupy. Celkové vsak lze Fict, Ze sestry pfistupuji k riziku podhodnocovani bolesti komplexné,
zodpovédné a v souladu s aktualnimi odbornymi doporuéenimi, pticemz kladou diraz
na individudlni potfeby pacienta a mezioborovou spolupraci. Vysledky vyzkumu poskytly
dostatecné podklady pro zodpovézeni vyzkumné otazky ¢. 1.

v

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Jaké konkrétni obavy maji vSeobecné sestry na JIP chirurgického
oddéleni z podavani opioidnich analgetik? K této problematice se vztahuji otdzky €. 8, 13, 15,
16, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27. Otazky €. 8, 13 a 15 jsou spolecné pro obé vyzkumné otazky a jejich
zhodnoceni probéhlo v pfechozim textu.

Otéazka ¢. 16 byla zamérena na postup vseobecnych sester pfi vyskytu nezadoucich Gcéinkd po
podani analgetik. Vétsina informantek (11, 12, I3 a I5) popsala, Ze by v takové situaci postupovaly
podle zavaZnosti stavu pacienta a platnych standardd oSetfovatelské péce. Uvadély, Zze prvnim
krokem by bylo preruseni pfivodu infuze s analgetikem, nasledované zvySenim pfivodu
krystaloidniho roztoku a neprodlenym pFivolanim l|ékafe. Dale by zajistily ZZF pacienta
a v pripadé potreby zahajily KPR. Pokud by to indikoval Iékat, byl by podan antidotum — naloxon.
Pouze informantka €. 4 uvedla, Ze by v této situaci pfivolala |ékare, avSak sama by dale
nezasahovala. Postup této informantky je v ¢aste¢ném rozporu s platnym doporuéenim Krikavy,
Kubrichta a kol. (2022), ktefi uvadéji, ze pri podezieni na zavazny nezadouci Uc¢inek analgetika,
zejména pti depresi dechu ¢i poruse védomi po opioidech, je nezbytné okamZité prerusit aplikaci
léCiva, zajistit Zilni vstup, monitorovat vitalni funkce a bezodkladné kontaktovat lékare.
Jako pficina rozporu se nabizi velmi kratkd pracovni zkuSenost informantky. Nicméné postupy
feSeni Zivot ohroZujicich nezadoucich Gc¢inkd by mély byt zakladni znalosti. Autofi zaroven
zdUraznuji vyznam vcasné identifikace komplikaci a diisledného dodrzovani standardizovanych
postupl, protoze opozdénd reakce muize vést k ohroZeni Zivota pacienta. Z odpovédi vétsiny
informantek vyplyva, Ze sestry jsou si téchto rizik védomy a dokdZou postupovat samostatné
do doby prichodu lékare. Jejich pfistup je tedy v souladu s aktudlnimi odbornymi doporucéenimi,
ktera kladou dlraz na rychlou reakci, bezpecnost pacienta a mezioborovou spolupraci pfi
zvladani nezadoucich ucinkd analgetické terapie.

Otézka ¢. 21 byla zamérena na situace, ve kterych sestry povazuji podavani opioidnich analgetik
za rizikové. Informantky uvedly nékolik okolnosti, které mohou predstavovat potencidlni
nebezpedi. Informantka ¢. 1 zminila rizikovost zejména u starSich pacientl a téhotnych Zen,
informantka ¢. 2 upozornila na nespravné davkovani léciva, zatimco informantka ¢. 3 oznacila
za rizikové situace u pacientl s komorbiditami, jako jsou CHOPN, kardiovaskularni onemocnéni
¢i hypotenze, a upozornila na moznost Iékovych interakci. Informantky €. 4 a 5 uvedly, Ze riziko
mZe predstavovat také ¢asné podani opioidu po operaci, pficemz |15 doplnila, Ze mezi sestrami
panuje obava z podavani piritramidu (Dipidolor) kvlli jeho hypotenznimu ucinku. Obavy
z ¢asného podani opioidu po operaci ukazuji na nezbytnost dobré komunikace mezi
anesteziologickym tymem a sestrami JIP pfi pfedani pacienta, tak aby byla zajiSténa dobra
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kontinuita analgezie a tyto obavy minimalizovany. Tyto odpovédi odpovidaji zavéram Krikavy,
Kubrichta a kol. (2022), ktefi uvadéji, Ze podavani opioidd je spojeno s vyssim rizikem u
polymorbidnich pacientli, starSich osob a u pacientd se snizenou funkci dychaciho
Ci kardiovaskularniho systému. Autofi zaroven zdUraziuji vyznam individualizace davkovani,
peclivého monitorovani vitalnich funkci a mezioborové spoluprace pfi indikaci a kontrole
opioidni analgezie. Podle Malka, Sevéika a kol. (2021) je nutné u téchto pacient(l volit nejnizsi
ucinnou davku a preferovat multimodalni ptistup, ktery umoznuje snizit spotfebu opioidl a tim
i riziko nezadoucich Gcinkd.

Z odpovédi informantek na otazku €. 22 Ize vyvodit, Ze sestry pfistupuji k podavani opioidnich
analgetik zodpovédné a podle stanovenych klinickych indikaci, pficemz d(iraz kladou
na bezpecnost pacienta a U¢innost terapie. Jejich praxe je v souladu s principy tzv. analgetického
Zebticku WHO z roku 2018, ktery doporucuje volbu analgetika podle intenzity bolesti — pti mirné
bolesti volit neopioidni analgetika, pfi stfedné silné bolesti kombinaci slabého opioidu
s neopioidnim analgetikem a pfi silné bolesti podavat silné opioidy (napt. piritramid, morfin)
v kombinaci s dalSimi neopioidnimi analgetiky. Tento pfistup odpovida také doporuc¢enim Malka,
Sev¢ika a kol. (2021) i K¥ikavy, Kubrichta a kol. (2022), ktefi zdGraziuji nutnost
individualizovaného davkovani a respektovani preskripénich kompetenci lékafe. Z vysledki
vyzkumu vyplyva, Ze sestry dokdZou tyto zasady v praxi aplikovat — pfi podavani opioidd
zohlednuji nejen intenzitu bolesti vyjddfenou pacientem, ale i ¢asovy odstup od predchozi
davky, celkovy klinicky stav a pfidruzena onemocnéni.

Otdzka €. 23 se tykala vysvétleni pojmu deeskalace bolesti. Z odpovédi informantek vyplyva, Ze si
princip deeskalace bolesti vétSina z nich sprdvné spojuje s postupnym snizovanim davek
analgetik po odeznéni akutni faze bolesti. Tento pfistup je v souladu s odbornou literaturou,
podle niZ ma byt deeskalace nedilnou soucasti bezpecné analgetické terapie (Kfikava, Kubricht
a kol., 2022; Malek, Sev¢ik a kol., 2021). Podle WHO (2018) by mélo po zvladnuti silné bolesti
dojit ke ,step-down” prechodu na nizsi stupen analgetického Zebfticku a pripadné k Uplnému
vysazeni opioid, pokud to klinicky stav pacienta umozniuje.

Otdzka €. 24 se zamérovala na administrativu spojenou s poddvanim opioidnich analgetik.
Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Ze vSechny informantky povazuji administrativni Ukony
souvisejici s témito 1é¢ivy za béZnou a samozfejmou soucast své kaidodenni praxe. Zadnd
z informantek neuvadéla, Ze by vedeni dokumentace predstavovalo zatéZz nebo komplikaci.
Administrativa spojend s evidenci a kontrolou opioid( je podle nich standardnim procesem,
ktery je nutné dodrZovat v rdmci zajisténi bezpecnosti pacientll i pravni ochrany zdravotnického
persondlu. Tento vysledek odpovida zjisténim Krikavy, Kubrichta a kol. (2022), ktefi uvadéji,
Ze spravna evidence, sledovani spotreby a kontrola predepsanych opioid(l predstavuji zakladni
pilit bezpeéné farmakoterapie. Autofi zdlrazniuji, Ze jasné stanovené administrativni postupy
pfispivaji k prevenci chyb v medikaci, zneuZiti opioidnich latek i k celkové transparentnosti
poskytované péce. Z odpovédi informantek tedy vyplyva, Ze sestry jsou s témito procesy dobre
obezndmeny a vnimaji je jako nezbytnou soucdst profesionalni odpovédnosti pfi manipulaci
s opioidnimi analgetiky a soucasné je zavedena administrativa jednoduchd a srozumitelnd
a neblokuje mozZnost této terapie.

Otdzka €. 25 se zamérovala na situace, kdy sestry nepodavaji opioidni analgetika. Informantky
uvadély rizné dlvody — nejcastéji obavy pacienta z injekcni aplikace, vyraznou premedikaci
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po operaci (14, 15), delirium (15), ddle anamnézu zavislosti, zmatenost ¢i agresivni chovani
pacienta (I1, I13). Informantka ¢. 2 by léCivo nepodala pfi pochybnostech o spravné davce.
Zajimavy poznatek pfinesla informantka ¢. 3, kterd zminila, Ze opioidy nejsou podavany
pacientim zarazenym do programu ERAS, zaloZzeného na multimodalni, pfevainé neopioidni
analgezii. Tento pfistup odpovida doporuéenim Mdlka, Sev¢ika a kol. (2021) a K¥ikavy, Kubrichta
a kol. (2022), ktefi zdUraznuji potfebu racionalni indikace opioidd s ohledem na riziko sedace,
hypotenze ¢i zavislosti. ERAS protokoly, podporované i WHO (2018), navic prosazuji princip
»opioid-sparing” terapie, tedy omezeni uZivani opioidd pfi zachovani dostate¢né ulevy
od bolesti. Z odpovédije patrné, Ze sestry pristupuji k podavani opioidl obezietné a s respektem
k individudlnimu stavu pacienta, coZz odpovidad soucasnym trendim bezpecné a racionalni
analgetické péce, nicméné do jejich rozhodovani o podani opioidnich analgetik silné zasahuji
predsudky, zejména tykajici se pacientl sanamnézou rlizné zavislosti, zmatenosti nebo
agresivity. Konkrétni davody, pro¢ u téchto pacientl takto postupuji, se ale nepodafilo ziskat.
Je tedy nutné predpokladat mozné poddavkovani 1éCby u jmenovanych skupin pacientl. Opét
se tedy ukazuje nezbytnost pribéziného a systematického vzdélavani v této oblasti. Zajimavou
odpovéd podala informantka €. 2, kterd udala obavy ze Spatného ddvkovani. Toto je nicméné
v rozporu s predchozimi otdzkami, zejména kde respondentky uddvaji plnou kompetentnost
ordinujicich Iékard. K hodnoceni této odpovédi neni dostatek dalsich informaci.

Otéazka ¢. 26 byla orientovana na zpUsoby, kterymi sestry sleduji nezadouci Ucinky opioidnich
analgetik. VSechny informantky (11 — 15) uvedly, Ze vyuZivaji pfimé pozorovani pacienta, verbalni
komunikaci a monitorovani fyziologickych funkci. Sleduji mimiku, neverbalni projevy, intenzitu
bolesti pomoci skaly VAS, a zdroven kontroluji dechovou frekvenci, saturaci kyslikem, krevni tlak
a tepovou frekvenci. Tento pfistup odpovida doporucenim Krikavy, Kubrichta a kol. (2022), podle
nichz je pravidelné a systematické sledovani fyziologickych funkci zasadni pro v¢asné rozpoznani
komplikaci, jako jsou Gtlum dechu, hypotenze &i nadmérna sedace. Stejné tak Malek, Sevéik
a kol. (2021) zd(raznuji, ze u pacientli Iécenych opioidy by méla byt analgezie pribéziné
hodnocena nejen podle subjektivni vypovédi pacienta, ale i podle objektivnich fyziologickych
parametrd, aby bylo mozné predejit poddavkovani ¢i predavkovani.

Otdzka ¢. 27 se zamérovala na nejcastéjsi nezadouci ucinky opioidnich analgetik. Informantky
nejcastéji uvadély nauzeu a zvraceni (I3, 14, 15), dale zastavu dechu a hypotenzi (11, 13, I5).
Informantka €. 2 doplnila, Ze se v praxi nékdy setkava s pripady, kdy opioidni analgetika nemaji
dostatecny Ucinek, coZz mlZe souviset s individualni toleranci nebo nespravnym davkovanim.
Tyto poznatky odpovidaji zavérim Krikavy, Kubrichta a kol. (2022), ktefi popisuji dechovou
depresi, hypotenzi, nauzeu a zvraceni jako nejc¢astéjsi nezadouci ucinky opioidni terapie. Podle
Malka, Sevcika a kol. (2021) je vyskyt téchto komplikaci ¢astéjsi u polymorbidnich pacientt a pfi
vyssich davkach opioid(, proto je nutné pribéziné sledovani Gcinku i vitalnich funkci.

Z odpovédi informantek vyplyva, Ze vSeobecné sestry maji k podavani opioidnich analgetik
respekt a urcitou miru obav, které se poji predevsim s rizikem nezadoucich Ucink( (zejména
dechové deprese, hypotenze, nauzey a zvraceni) a s moznosti predavkovani ¢i vzniku zavislosti.
Obavy se dale tykaly podavani opioidd u zranitelnych skupin pacientl, jako jsou seniofi,
polymorbidni nemocni, téhotné Zeny nebo pacienti s poruchami védomi. Sestry rovnéz
zdUraznovaly potfebu dasledného monitorovani vitdlnich funkci a vcasné reakce pfi
komplikacich, v souladu s doporucenimi Krikavy, Kubrichta a kol. (2022). Tyto obavy se odrazeji
také v jejich opatrnosti pfi indikaci opioidll a v preferenci multimodalni ¢i neopioidni analgezie,

51



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

jak doporucuji Malek, Sev¢ik a kol. (2021) i WHO (2018) v rdmci principu ,,opioid-sparing” |é¢by
bolesti. Celkové Ize konstatovat, Ze sestry k opioidni terapii pristupuji zodpovédné, s ohledem
na bezpecnost pacienta a v souladu s aktudlnimi odbornymi standardy. Presto se ukazuje
nezbytnost dalSiho a kontinualniho vzdélavani sester v analgetické terapii a vyvraceni zazitych
bias. Na zakladé vysledkl setfeni Ize konstatovat, Ze vyzkumna otézka €. 2 byla naplnéna.

Za doplniujici vyzkumné otadzky Ize povaZovat otdzky €. 14, 17, 28, 29, 30 a 31. S témito otazkami
nebylo dale pracovano. Ackoli odpovédi na dopliujici otazky neposkytly zcela relevantni data
pro zodpovézeni hlavnich vyzkumnych otazek, ukazalo se, Ze odhaluji fadu dalSich problém{,
které by bylo vhodné blize prozkoumat v rdmci navazujiciho vyzkumu.
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Zaver

Tato bakaldrska prace se zaméruje na problematiku feseni pooperaéni bolesti vSeobecnou
sestrou na jednotce intenzivni péce chirurgického oddéleni. Prace je rozdélena do dvou casti.
Teoreticka c¢ast shrnuje soucasné poznatky o patofyziologii bolesti, doporucenych metodach
jejiho hodnoceni, moznostech analgetické 1é¢by a postupech jeji dokumentace. Prakticka ¢ast je
vénovana empirickému vyzkumu, jehoZ cilem bylo zmapovat zpUsoby, jakymi vseobecné sestry
na chirurgické JIP pfistupuji k FeSeni pooperaéni bolesti. Ziskand data byla roztfidéna,
analyzovana a kdédovana. Vysledky byly ndsledné porovnany s relevantni odbornou literaturou
i s dalSimi vyzkumy na obdobné téma. Cilem tohoto srovnani bylo zjistit, zda redlné postupy
zdravotnického persondlu odpovidaji souasnym poznatkim a doporucenim odbornych
spolec¢nosti.

Analyza ukdzala, Ze odpovédi informantek se ve vétsiné pripadd shoduji s platnymi
doporucenimi a standardy péce. Presto se ukdzalo, Ze i v Uzce a vysoce specializované skupiné
zdravotnikUl jako jsou sestry pracujici na chirurgické JIP, zGstavaji zakorenény nékteré vieobecné
vhimané predsudky a obavy z nékterych aspektd Iécby bolesti. Nejcastéji zminovanym,
byt neprekvapivym zjisténim, byla obava ze vzniku zavislosti pfi podavani opioidnich analgetik.

K vyzkumné otdzce C. 1: Jak vSeobecné sestry na JIP chirurgického oddéleni pfistupuji k riziku
podhodnocovani bolesti, Ize uvést, Ze vsechny informantky kladou na l1é¢bu bolesti vysoky dlraz
a snaZi se minimalizovat riziko jejiho podhodnoceni. VyuZivaji k tomu standardizované metody
méreni bolesti, ale i vlastni Usudek a zkuSenosti z praxe. Presto se ukdazalo, Ze k podhodnoceni
mUze dochdzet, zejména u pacient(, ktefi se néjakym zplsobem odlisuji od béZného spektra.
Typickym rizikovym faktorem byla anamnéza zavislosti nebo agresivni chovani pacienta,
coz u vétsiny sester vedlo ke zdrzenlivému pfistupu pfi podavani silnéjSich analgetik a tim
i k moznému podhodnoceni bolesti.

Prekvapivym Udajem, ktery se také v odpovédich vyskytl bylo pfihlizeni k véku pacienta
s pristupem, Ze mladi pacienti nic nevydrzZi a stafi jsou na bolest zvykli. Toto je jednoznacné
nebezpecny pfistup, ktery snizuje kvalitu poskytované péce. Celkové se ukdzalo, Ze i kdyz si
sestry riziko podhodnoceni bolesti uvédomuji a snazi se mu predchdzet, mira tohoto rizika je
Casto ovlivnéna jejich subjektivnim vnimanim pacienta. MizZeme tedy povazovat za prokazané,
Ze v urcité mite stdle k podhodnoceni bolesti mize dochazet a je tedy nezbytné systematické
a kontinualni vzdélavani sester v této problematice.

Na vyzkumnou otazku ¢. 2: Jaké konkrétni obavy maji vSeobecné sestry na JIP chirurgického
oddéleni z podavani opioidnich analgetik Ize shrnout, Ze vétsina informantek shodné uvedla
zejména obecné nezddouci Ucinky a alergické reakce. Zajimavou odpovédi byla obava ze vzniku
zavislosti. Ta je sice u opioidnich analgetik mozn4, ale pfi spravném zpUsobu uzZivani a davkovani
je zcela minimalni. Zejména pak v |é¢bé pooperacni bolesti je jejich role nezastupitelna. Uvazlivé,
ale dobfte cilené podavani je nezbytnou soucasti terapie. Vyssi riziko zavislosti naopak vznika pfi
Spatné nastavené 1écbé bolesti, ktera vede do jeji chronicity a k dlouhodobému naduzivani
analgetik. Ukazuje se tak, Ze i v této otdzce je nezbytné dalsi vzdélavani sester. Presto Ize
konstatovat, Ze sestry maji vysokou Uroven znalosti, jsou si védomy vétsiny nezadoucich ucinka,
zejména pak akutnich, a umi na né adekvatnim zplsobem reagovat. Muizeme fict, Ze vyzkumna
otazka €. 2 byla zodpovézena.
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Problematika Iécby bolesti je mimoradné komplexni a narocnd. Zatimco odborna literatura
uréenad lékafllm je pomérné bohatd a pravidelné aktualizovana, publikace zamérené
na nelékarské zdravotnické profese jsou méné dostupné. Pfinosem této prace je proto
predevsim vhled do zpUsobu, jakym vseobecné sestry bolest vnimaji a jak ji fesi v praxi. Vysledky
ukazuji, Ze i pfes pomérné vysokou Uroven znalosti z(stavaji sestry ovlivnény urcitymi mylnymi
pfedstavami a neulplnymi informacemi, a tudiz je potfebnd systematicka edukace v této
problematice. Samy informantky zaroven vyjadfily zdjem o vétsi moznosti vzdélavani v této
oblasti.

PFi zpracovani rozhovor( doslo k vylouceni nékolika otazek, jejichz odpovédi nepfinesly
relevantni informace k hlavnimu vyzkumnému cili. | pfesto tyto odpovédi byly zajimavé
a naznacily mozné sméry dalsiho vyzkumu a vzdélavani.

Jednim z vyznamnych zjisténi bylo, Ze sestry maji dobry pfehled o rGznych Iékovych formach
analgetik a zplsobech jejich aplikace, nicméné jejich znalosti v podplrnych farmakologickych
metodach jiz tak dobré nejsou. Chybi zejména povédomi o Siroké skupiné adjuvantnich Iéciv,
kterd mohou potencovat Ucinky ordinovanych analgetik. PfestoZze informantky zminily nékteré
léky vyuzitelné v této souvislosti, nejcastéji Slo o anxiolytika, ktera mohou sice pomoci
po psychické strance, avsak nelze je povaZovat za Cisté adjuvantni farmaka. Nejcastéjsi skupiny
Iékl jako tricyklicka antidepresiva nebo antikonvulziva neuvedla Zadna z informantek. Toto by
jisté mohlo byt zajimavym tématem na dalsi praci.
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Prilohy

Pfiloha A: Drahy bolesti

Obr. 1: Drahy bolesti
Zdroj: Hakl a kol., Lécba bolesti (2022, s 21)
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Ptiloha B: Akutni a chronicka bolest
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Akutni bolest

Chronicka bolest

< 3—6 mésicli

> 3-6 mésica

M srdeéni frelovence

poruchy spianku

M tepovy objem

nechutenstvi

N krevni tlak

A dechova frekvence
N girka zornic
lkatabolismus
hyperglykemie

paralyza stfev, retence moci

obstipace, poruchy libida
psychomotoricka retardace
intolerance bolesti

bolestivé chovani

Ztrata zaméstnani, socidlni izolace

podrazdénost, deprese

neklid, anxiozita, poceni,
unikova reakce

zmeny osobnosti,
zhorieni kvality Zivota

Obr. 2: Akutni a chronicka bolest

Zdroj: Barttnék, Jurdskovd a kol., Vybrané kapitoly z intenzivni péce (2016, s 208)
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Pfiloha C:Jednorozmérné skaly hodnoceni bolesti

Obr. 3: Vizualni analogova skala (VAS)
Zdroj: Hakl a kol., Lécba bolesti (2022, s 30)

Obr. 4: Oblic¢ejova skala
Zdroj: Hakl a kol., Lécba bolesti (2022, s 31)
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Pfiloha D: Analgeticky zZebficek WHO

Tabulka 1. Analgeticky zebficek WHO

lil. stupen - silnd bolest

II. stupen - stredné silnd bolest
I. stuperi - mirnd bolest slaby opioid
neopioidni analgetikum + neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika a pomocna léciva

www.solen.sk

Obr. 5: Analgeticky Zebficek WHO
Zdroj: Noskovd, Jak zvlddnout rychle bolest (2012, s. 172)
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Ptiloha E: Rozhovor

RESENi POOPERACNI BOLESTI Z POHLEDU VSEOBECNE SESTRY NA JEDNOTCE INTENZIVNi PECE
CHIRURGICKEHO ODDELENI

Cilem prace je zmapovat rfeseni pooperacni bolesti vSeobecnou sestrou na jednotce intenzivni

péce chirurgického oddéleni.
Stanoveni dvou vyzkumnych otazek, a to:

1. Jak vSeobecné sestry na JIP chirurgického oddéleni pristupuji k riziku podhodnocovani

bolesti?

2. Jaké konkrétni obavy maiji vSeobecné sestry na JIP chirurgického oddéleni z podavani

opioidnich analgetik?

Pracovni zkusenosti a kontext oddéleni

1. Jaké je Vase vzdélani?
2. Jaka je délka Vasi praxe?
3. Jak dlouho pracujete na JIP chirurgického oddéleni?

Hodnoceni pooperacni bolesti

4. Jakym zpUisobem na Vasem oddéleni hodnotite pooperacni bolest?

5. Jaké pouzZivate standardizované nastroje nebo Skaly k hodnoceni pooperacni bolesti?

(napf. NRS, VAS, PAINAD scale)
6. Jaké nastroje nebo hodnotici skaly povazujete za nejucinnéjsi?
7. Jak casto provadite hodnoceni bolesti béhem smény?
8. Co déldte, pokud pacient udava bolest mimo Vase hodnotici intervaly?

9. U jakych skupin pacientl je podle Vas hodnoceni bolesti nejobtizné;jsi? (napf. starsi lidé,

cizinci, pacienti po Urazech, zmateni pacienti)
10. Jak resite situaci, kdy neni mozné hodnoceni bolesti ziskat?
11. Jakou prioritu prikladate hodnoceni pooperacni bolesti?
12. Jakou roli ma na Vasem oddéleni algeziolog?

13. S jakymi problémy se nejcastéji setkavate pfi tiSeni pooperacni bolesti?
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Farmakologicka Iécba bolesti — obecné k analgetikim

14. Jaké skupiny analgetik znate?

15. Jaké jsou nezddouci ucinky pfi jejich podani?

16. Jak postupujete, pokud se néktery z nezadoucich Gcink( vyskytne?

17. Jaké formy podavani analgetik znate?

18. Jakou formu podavani analgetik povaZzujete za nejucinngjsi?

19. Jakym zpUsobem resite situaci, pokud je prfedepsana terapie bolesti nedostatecna?

20. Jak postupujete, pokud jste vycerpali casové intervaly mezi jednotlivymi davkami?
Farmakologicka lécba bolesti — opioidni analgetika

21. V jakém pripadé je poddvani opioidnich analgetik rizikem?

22. Za jakych podminek podavate opioidni analgetika?

23. Vysvétlete pojem deeskalace Ié€by bolesti.

24. Jakym zpUsobem ovliviiuje administrativa spojenad s podavanim opioidnich analgetik

Vase rozhodovani aplikovat analgetika?
25. Popiste situaci, kdy se podani opioidnich analgetik radéji vyhnete.
26. Jak sledujete nezadouci ucinky opioidnich analgetik u pacientl?
27. Jaké nezadouci ucinky se u pacientll nej¢astéji vyskytu;ji?
Farmakologicka lécba bolesti — dalsi farmakologicka Iécba
28. Jaké kombinace lék( pouzivate na oddéleni (multimodalni analgezie)?
29. Jaka adjuvantni lé¢iva pouzivate? (napf. antikonvulziva, antidepresiva, ketamin)

Vzdélavani sester

30. Jaké skoleni nebo kurzy zamérené na léc¢bu bolesti jste absolvoval/a?

31. V ¢em vidite prostor pro zlepseni terapie pooperacni bolesti na Vasem pracovisti?
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Piiloha F: Zadost o povoleni Setieni

Zadost o povoleni Setieni
Mgr. Iveta Drédbkova
Naméstkyné pro osetfovatelskou péci a hlavni sestra Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

drabkova.iveta@nemcb.cz

Tel.: 387 872 150

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
B. Némcové 585/54

370 01 Ceské Budgjovice

V Ceskych Budéjovicich dne 9.10. 2025

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného 3etieni k bakalarské praci

Vazena pani Mgr. Drabkov3,

jmenuji se Denisa Rychlikova a rada bych Vas touto cestou poZadala o udéleni souhlasu

k provedeni vyzkumného Setifeni v rdmci bakalarské prace na téma:

Redeni pooperaéni bolesti z pohledu vieobecné sestry na jednotce intenzivni péce chirurgického

oddéleni.

Vedoucim prace je Mgr. Kristyna Vlachovd, Ph.D. Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou
rozhovor( s 5 vseobecnymi sestrami v pribéhu mésice fijna. Vysledky vyzkumu budou pouZzity

pouze pro Ucely této bakalarské prace. Velice dékuiji.

S Uctou a pozdravem
Bc. Denisa Rychlikova

vasickl7 @student.vspj.cz

Tel.: 732 244 349

Studentka oboru vSeobecna sestra
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Vedouci prace:

Mgr. Kristyna Vlachovd, Ph.D.

(misto a datum)

Vyjadreni vedeni nemocnice k Zadosti:

S provedenim vyzkumného Setreni *souhlasim

(misto a datum)

(razitko, podpis)

*nesouhlasim

(razitko, podpis)
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Pfiloha G: Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru pro ucely bakalarské prace na téma:

Redeni pooperacni bolesti z pohledu vieobecné sestry na jednotce intenzivni péce chirurgického

oddéleni.

Autor: Bc. Denisa Rychlikova

Podpisem vyjadtuji souhlas s nasledujicimi body:
Byl/a jsem informovan/a o obsahu a tucelu tohoto rozhovoru.

Souhlasim s obsahem rozhovoru, jehoz cilem je zmapovat reSeni pooperacni bolesti vSeobecnou

sestrou na jednotce intenzivni péce chirurgického oddéleni.
Byl/a jsem seznamen/a s pravem neodpovidat na jakoukoliv z otazek.

Souhlasim s nahravanim rozhovoru a naslednym pisemnym zpracovanim hlasového zaznamu

pro vyzkumné Setreni.
Byl/a jsem seznamen/a s anonymitou zpracovani rozhovoru.

Nikde nebudou uvedeny mé osobni Udaje, které by mohly slouzit k identifikaci.

(jméno a pfijmeni) (podpis)

(misto a datum)
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