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Souhrn

Prispévek pojedndva o kvalitativnim Setfeni zaméreném na popis intenzity
akutni pooperacni bolesti dospélych hospitalizovanych pacientl a jejich
spokojenosti s tiSenim jejich bolesti. Dale se zabyva vztahem mezi témito
dvéma proménnymi. Spokojenost klesa sintenzitou APB nendhodné.
Korelace vsak neni silnd a neni ani patrné, zda je intenzita bolesti jedinym

faktorem, ktery spokojenost ovliviiuje.
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Uvod

TiSeni akutni pooperacni bolesti (APB) je pravem kazdého pacienta. ProZitek
i reakce na analgetika jsou individualni. Vyznamnou ulohu v problematice
tiSeni APB maji multimodalni analgezie na miru, pravidelné hodnoceni
bolesti, ale také komunikace zdravotnikl( s pacienty a zdravotnikl mezi
sebou navzajem, které zajistuji kontinuitu péce a vcasny zasah v pripadé
pacientova utrpeni (Malek, 2019). Spokojenost se zdravotni péci mize byt
ovlivnéna mnoha faktory, jako jsou napf. predchazejici znalosti a
zkusenosti, osobni hodnoty, potfeby, ¢i schopnost zvladat zatéZové situace.
Potfeby pacienta zahrnuji jak technickou kvalitu péce, tak mezilidskou

kvalitu péce (Vajénerovd a Ryglova, 2017).

Cil prace

Popsat intenzitu akutni pooperacni bolesti (APB) a miru spokojenosti
pacientl s adekvatnosti tiseni jejich bolesti. Dil¢imi cili jsou: 1) Zjistit vztah
mezi nejnizsi intenzitou APB a spokojenosti pacientl s adekvatnosti tiSeni
jejich bolesti. 2) Zjistit vztah mezi nejvyssi intenzitou APB a spokojenosti

pacientd s adekvatnosti tiSeni jejich bolesti.

Metodika vyzkumu

Vyzkum probéhl v letech 2018 a 2019 ve zdravotnickém zafizeni, které
spolupracuje s autorkami v oblasti hodnoceni kvality a bezpeéi péce.
Vyzkum byl zaméfen na operované dospélé hospitalizované pacienty

oddéleni chirurgického typu; Slo o 200 pacientt (64,5 % Zen =129 a 35,5 %
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= 71). Vyzkumny soubor odpovidal svym sloZzenim zdakladni populaci
zdravotnického zafizeni (vék, pohlavi), a to na zakladé X2 testu (p = 0,05).
Vybér vyzkumného souboru zacal jako zamérny (Mishra a Alok, 2017), a to
kvétni z hlediska pohlavi a véku. Osloveni pacientl dale ovlivnily pisemny
souhlas s nahlizenim vyzkumnika do dokumentace a dobrovolné poskytnuti
informaci. Jednalo se tedy o kombinaci kvotniho vybéru a vybéru na zakladé
dobrovolnosti (Hendl, 2012). Byly provedeny analyza dokumentace
pacientl a rozhovory snimi. Osloveno bylo 218 pacientl. Rozhovor
zapocalo 213 pacientl, protoZe pét z oslovenych s nim nesouhlasilo. Poté
bylo vytazeno 11 pacientl pro nesplnéni testu hodin. Dva béhem rozhovoru
ukondili spolupraci.

Intenzita APB byla uréovana na numerické Skale od 0 do 10 (0 = Zadn3, 10 =
nejvyssi mozna). Ke statistické analyze v této studii byla vybrana nejvyssi
a nejnizsi intenzita APB, kterda byla u kazdého pacienta zaznamenana.
Béhem rozhovori pacienti vyjadrovali na skale souhlas s tvrzenim: ,,Pokud
mdm bolest, je mi nabidnuto adekvdtni tlumeni bolesti. Jsem s tlumenim
bolesti spokojen/a“. Kategorie odpovédi: zcela souhlasim, spiSe souhlasim,
spise nesouhlasim, zcela nesouhlasim. Vysledky byly prezentovany pomoci
popisné statistiky. Vztah proménnych byl zjistovan Spearmanovym

korelac¢nim testem.

Vysledky
Intenzita APB byla hodnocena v péti ¢asovych obdobich (0, 1, 2, 8 a 24 hodin
po operaci) tj. 1000 zapist intenzity APB. Hodnoty intenzity bolesti jsou

uvedeny v Tabulce 1. Podle odbornych publikacich (Malek, 2016; Garcia-
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Ramirez et al., 2018) byly jako akceptovatelné stanoveny hodnoty 0-3, jako
neakceptovatelné 4-10.

Tabulka 1 — Popisna statistika hodnot intenzity APB jednotlivych pacientd (n
= 200) na Skale od 0 do 10 (0 = Zadna bolest, 10 = nejvyssi mozna intenzita

bolesti).

Min |Max | Median | Modus |IKR

Rozpéti intenzity APB, nejnizsi
zaznamenana hodnota ul O 5 0 0 1

jednotlivych pacient(

Rozpéti intenzity APB, nejvyssi
zaznamenana hodnota ul O 9 6 7 3

jednotlivych pacient(

APB = akutni pooperacni bolest; IKR = interkvartilové rozpéti (charakteristika
rozptylenosti, rozdil 1. a 3. kvartilu, lezi vném tedy 50 % udajd); tuéné =

neakceptovatelnd intenzita bolesti

Mira souhlasu s vyrokem ,, Pokud mdm bolest, je mi nabidnuto adekvdtni
tlumeni mé bolesti vedouci k ulevé. Jsem s tlumenim bolesti spokojen/a” je
uvedena v Tabulce 2.

Tabulka 2 — Mira souhlasu s vyrokem

Zcela Spise Spise Zcela
Celkem
souhlasim |souhlasim nesouhlasim nesouhlasim
ni 168 27 5 0 200
fi 0,840 0,135 0,025 0,000 1,000

ni= absolutni ¢etnost; fi= relativni ¢etnost
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Dle testovani se se stoupajici intenzitou APB sniZuje souhlas pacientl
s vyrokem Cili jejich spokojenost. Vztah mezi nejnizsi intenzitou APB
kazdého pacienta a jeho souhlasem s vyrokem: r = -0,23 (p<0,01). Vztah
mezi nejvyssi intenzitou APB a jeho souhlasem s vyrokem: r=-0,16 (p<0,05).
Korelace je v obou pripadech dle Schobera (2018) slabd, ale statisticky
vyznamna, coz? je zpusobeno velkym datovym souborem.

Je trfeba zvazit vyznam statistickych vysledk( a jejich skutecny vécny
vyznam. Spokojenost klesa se stoupajiciintenzitou APB nenahodné.
Korelace v3ak neni silnd a neni ani patrné, zda je intenzita APB jedinym
faktorem, ktery spokojenost ovliviiuje. Ve védach o ¢lovéku (vSe souvisi se
v§im) je obtizné az nemozné hleddni deterministického spojeni mezi vsemi
proménnymi (Mishra a Alok, 2017). V této studii nebyly zkoumany vsechny
faktory, které ovliviiovaly at uZ wvnimani bolesti pacienty ¢&i jejich
spokojenost. K pacientlim je tfeba pristupovat individualné. Proc tedy bylo
provedeno kvantitativni Setfeni? PomUze ziskat prehled, zachytit méné
spokojené pacienty a pacienty s vyssi intenzitou APB. Je nutné predchazet

faleSnému pocit, Ze je vSe zcela v poradku.

Zavér

jednotlivymi pacienty uvadéna byla intenzita 0 az 5. Nejvyssi jednotlivymi
pacienty uvadéna byla intenzita 0 az 9. S vyrokem zcela souhlasilo 84 %
a spiSe souhlasilo 13,5 % pacient(. Je tfeba vénovat pozornost nejen spise

nesouhlasicim pacientiim, ale i pacientim, ktefi spiSe souhlasili s vyrokem
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a méli tudiz néjaké vyhrady. Ddle je tfeba vénovat pozornost tém

pacientiim, ktefi zaZili neakceptovatelnou intenzitu APB.
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