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Prispévek je zaméren na sledovani bolesti u nemocnych po aortokoronarnim bypassu. Cilem priizkumné prace bylo zjistit, zda sestry
pouzivaji k hodnocenibolesti hodnotici skaly, jaky je rozdil v intenzité bolesti prvni a Sesty pooperacni den a vyhodnotit, které analogové
$kaly jsou pro nemocného k hodnoceni intenzity bolesti Iépe vyhovujici.
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Monitoring post-operative pain in patients undergoing cardiac surgery - aortocoronary bypass

The main focus of the article is on post-operative pain monitoring in patients after aortocoronary bypass surgery. The main objective
was to establish: 1. whether nurses use pain assessment scales, 2. the differences in pain intensity between day 1 and day 6 post-op,
3. which of the analogue scales that are available meets patient needs better as a form of pain intensity report.
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Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni v Ceské re-
publice jsou hlavni pfi¢inou Umrtnosti a vy-
znamné pfispivaji k nemocnosti a pfed¢asné
invalidité. V evropském méfitku patiime k zemim
s nejvyssi umrtnosti na kardiovaskuldrni one-
mocnéni. Chirurgickd lé¢ba je bezpecnd a ma
pfijatelnou progndzu pro preziti (5).

Kardiochirurgie se stala rychle rozvijejicim
se medicinskym oborem, kterd se postupné vy-
Clenila z velké chirurgie a stala se samostatnou
chirurgickou disciplinou a je nejmladsim chirur-
gickym oborem. Jednd se o préci tymovou, ktera
spociva v Uzké spolupréci chirurgt, kardiologg,
anesteziologd, instrumentarek a také sester u 0z-
ka. K zajisténizdarmého vysledku operace je nutné
nejen perfektni provedent vlastniho operacniho
zakroku, ale i pfesna predoperacni diagnostika
a kvalitni intenzivni pooperacni péce (2, 3).

Za zéklad kardiochirurgie Ize povazovat za-
vedeni mimotéiniho obéhu do klinické praxe
vroce 1953. Kardiochirurgie nabyva obrovského
rozmachu koncem $edesétych let, kdy se ukéza-
la moznost lécenf ischemické choroby srdecnf
aortokoronarnim pfemosténim.

K aortokorondrnimu bypassu jsou indikovani
pacienti s nestabilni anginou pectoris, k dalsim indi-
kacim patff uzavéry koronarnich tepen, které nelze
oSetfit perkutanni koronarni angioplastikou.

Vétdina operaci probihd s vyuzitim mimo-
télniho obéhu, rostou pocty vykonl provede-
nych bez mimotélniho obéhu na bijicim srdci
(4). Operace srdce predstavuje i v soucasné
dobé velky operacni vykon s nezanedbatelnou
mortalitou i morbiditou. Rizika jsou ovlivnéna
napf. vékem, pohlavim, celkovym zdravotnim

stavem, srde¢nim onemocnénim, pfidruzenymi
chorobami apod ().

Pooperacni bolest je typickym prikladem
akutni bolesti, jak z hlediska patofyziologického,
tak terapeutického. Mistni poskozenf tkané, kte-
ré je zplsobeno chirurgickym zakrokem, vede
k uvolnéni prostaglandind, histaminu, serotoni-
nu, bradykininu a dalsich psobkd (7).

Pooperacni bolest

Vy$si intenzita bolesti predstavuje velkou
psychickou zménu. Akutni pooperacni bolest
zpravidla zpUsobuje pouze kratkodobé psychic-
ké zmény. Nemocni mohou pocitovat obavy
a strach.V obdobi pfedoperacni pfipravy se za-
mérujeme i na psychickou pfipravu. V prabéhu
rozhovoru informujeme o moznostech poope-
racni analgezie, sledovani bolesti pomoci VAS.
Vnimani bolesti je ovlivnéno vékem, pohlavim,
socialnimi, kulturnimi a genetickymi vlivy.

Strach z pooperacni bolesti patii k nejcas-
t&jSim obavam pacientl. Z fad studif je ziejmé,
7e na zacatku 21. stoleti nenf pooperacni bolest
fadné tlumena (8).

Opakované bylo zjisténo, Zze pacienti se
zvysenou poopera¢ni bolesti udavaji spoko-
jenost s pooperacni Ié¢bou. Priciny jsou mul-
tifaktoridlni, kromé samotné intenzity bolesti
sem patfi vstficny pfistup personadlu, absence
dalsich pooperacnich komplikaci, interval mezi
podavanim analgetik a ndstupem jeho ucinku
a interval bezprostfedni ulevy od bolesti po
podani analgetika (8).

Po skoncenf operace vyzaduje nemocny
intenzivni péci. Cilem bezprostfedni pooperacni
péce je stabilizovat a optimalizovat stav centralnf
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hemodynamiky, korigovat odchylky parametrd
vnitiniho prostredi, tlumit bolest aj. Operace
srdce je spojend s bolesti jako kazdé jind operace.
Bolest je multidimenzionalni fenomén, je to jey,
ktery lezi na pomezi fyziologie a psychologie
(11). Bolest se 1é¢i standardnim zplsobem napt.
aplikaci opioidd, epidurdlni analgezif, pacientem
kontrolovanou analgezii, pficemz bolest po-
stupné odezniva. Akutni bolest trvd omezenou
dobu a rychle odeznibé&hem nékolika hodin az
dni. Chronicka bolest méze vznikat v disledku
sternotomie. DOvodem této bolesti mlze byt
nelplné zhojenf kosti, costochondritis, osteo-
myelitida sterna, zlomeniny Zeber, zachyceni
nervl do draténych klicek pfi uzavirdnf sterno-
tomie aj. V rdmci edukace pacienta vysvétlime,
aby odlisil bolest, ktera vznika v dsledku anginy
pectoris, a bolest, kterd je zpUsobena v ddsled-
ku sternotomie. Pacienti mohou uvadét bolest
v mistech po odbéru zilnich stépl z dolnich
koncetin, parestezie hornich koncetin, bolest
a omezeni pohybu v ramennich kloubech.
Vetsi ¢ast nemocnych po kardiochirurgickych
vykonech udava bolesti zad a bolest v oblasti
jizvy po sternotomii a safenektomii. Z tohoto
ddvodu jsou do rehabilita¢niho programu za-
fazeny i masaze zad, elektrolécba a péce o ope-
racnf jizvy. K urychleni hojeni ran a ke zmensenf
lokdIni bolestivosti se vyuziva polarizovaného
svétla ,biotronové” lampy. Inhala¢ni lé¢ba poma-
ha dolécit dechové obtize a kasel, jako nasledek
endotrachedlni intubace, operacni narkédzy a re-
trakce rdny po sternotomii. Tradi¢ni lazerska lécba
— balneoterapie pfispiva k celkovému zlepsenf
stavu nemocného, k relaxaci a rovnéz se vyuziva
lokalnfho pUsobeni nékterych procedur.
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Pooperacni bolest zhorsuje kvalitu
pooperacni péce.

V klinické praxi hraje ddleZitou roli sledovani
bolesti, protoze ta nemocného télesné a dusev-
né vycerpava a deprimuje, ¢imz ohroZuje proces
uzdravovani (12).

Sledovani a hodnoceni bolesti

Kazdy z nds vnima bolest individudlné.
Nemocni sndseji bolest, kterd je kratkodoba
a dobre vysvétlitelna.

Sestra je jednim ze zékladnich ¢lankd pe-
Cujici o pacienta. V ramci osetfovatelské péce
sleduje zmény zdravotniho stavu, sleduje a hod-
noti intenzitu, druh bolesti a odhaluje pocity
jejtho vnimani. Bolest je osetfovatelsky problém.
Osetfovatelské hodnocenf se sklada ze subjektiv-
nich, objektivnich Gdajl a diagnostiky. Cinnost
sester v souvislosti se sledovanim bolesti je vy-
mezena do nékolika oblasti, kterd jsou uvedena
v kapitole doporuceni pro praxi.

Rizeni pooperacni bolesti zmirfuje utrpeni
a vede k dfivéjsi mobilizaci, zkraceni hospitaliza-
ce ve zdravotnickém zafizeni, nizsim néklad@im
a vyssi spokojenosti pacientd.

Pro monitorovani bolesti se nejc¢astéji pouzi-
vé desetistupriova skéla bolesti od mirné az po
nesnesitelnou, kterou pacient hodnoti nej¢astéji
na vizudlni analogové skale. Pro déti je vhodna
fada oblicejd s mimikou (od Usmévu po plac).
Pouzivani $kal ma bezesporu i nékolik vyhod,
napf. jsou ¢asové nenaro¢né, maji jednoduché
pouziti, hodnotf intenzitu bolesti apod.

Vyhodou $kél pro hodnoceni bolesti je ma-
ximalni objektivizace bolesti. Skaly jsou jedno-
duché na pouziti, ndzorné, relativné objektivnf
a Casové usporné. Slouzf nejen k diagnostice
intenzity bolesti, vyuZivaji se za Ucelem zjisténf
— ovefeni Uc¢inku analgetické terapie.

Cile prizkumu

1. Zjistitintenzitu bolesti u nemocnych v prv-
nim a Sestém pooperacnim dni po CABG.

2. Zjistit pomoci, které hodnoticf skaly se pa-
cientovi hodnoti Iépe intenzita bolesti.

3. Zjistit, jaké hodnotici Skaly pouzivaji sestry
k hodnoceni bolesti.

Metodika

Prlzkumna prace byla provedena v kar-
diochirurgickém centru prvni a Sesty den po
operaci. Nemocni byli do prizkumu zarfazeni
tak, jak postupné pfichazeli k operaci. Vsichni
osloveni respondenti souhlasili se zafazenim
do prlzkumu. Byla pouzita metoda rozhovoru
a k sledovani bolesti vizuaini analogova Skéla.

Jednalo se o ¢iselnou a obli¢ejovou skalu pro
hodnoceni bolesti.

Statistické zpracovani

Ziskand data byla ukladdna do databaze vy-
tvofené v programu Microsoft Excel. Hodnoty
jsou uvedeny v absolutni a relativni ¢etnosti.

Charakteristika zkoumaného
souboru

Bylo osloveno 60 muzl ve véku 55 - 75 let.
Sledovani bylo realizovéno 1. a 6. pooperacni
den po operaci. Primérny vék respondentt byl
66,7 let.

Respondenti hodnotili bolest v prvni poope-
ra¢ni den, kdy 58,3% (40) nemocnych hodnotilo
intenzitu bolesti jako stfedni (3. stupen) a 20,8%
(10) uvedlo 4. stupen K tlumeni bolesti byl nej-
Castéji pouzivan Novalgin (i.m.).

Hodnoceni bolesti v $estém pooperacnim
dni 83,3% (52) respondentl neuvadi Zddnou
bolest, jen u 16,7% (8) byl zaznamenan 1. stupen
bolesti. Sledovéni respondenti byli hospitalizo-
vani na standardnfm oddeélenf, zdravotni stav byl
stabilizovan, operacnirana se hojila per primam.
Ibalgin per os uZivalo padesat respondentd dle
potteby.

U kazdého nemocného pfi hodnoceni bo-
lesti byla pouzita vizuaIni analogova skala, na
které byla vyjadrena intenzita bolesti, poté byla
pouZita obli¢ejova skéla. Bolest byla hodnocena
Ctyfikrdt denné, tzn. pfed podavanim 1ékd a pred
zahajenim no¢niho klidu na oddélent.

Vysledky prazkumu

K hodnoceni bolesti byla pouzita vizudIni
analogova $kala, jak uvadi tabulka &. 1. Padesat
procent (28) respondentl uvedlo, Ze se |épe
hodnotila bolest podle oblicejové skaly bolesti,
i kdyZ je vice doporucovana k sledovéni bolesti
u déti. Podle ¢iselné skaly se lépe hodnotila bo-
lest u 36,7 % (22) nemocnych. VAS nerozlisuje
12,5% (10).

Tabulka 1: Kterd vizudlni analogova skéla (VAS)
Iépe vyjadfovala Vas pocit bolesti?

. Pocet Relativni
Otazka . .
nemocnych cetnost
Ciselnd VAS 22 36,7%
Oblicejovd VAS 28 46,7%
Nerozlisuje VAS 10 16,7%

Na otdzku, jak sledovala intenzitu bolesti
sestra, dokladd tabulka 2. Celkem 33,3% (20)
respondentd uvedlo, Ze sestry sleduji bolest
formou rozhovoru. Zbylych 66,7% (40) nemoc-
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nych uvedlo, Ze bolest ze strany sestry nebyla
hodnocena. Sestry nepouzivaly zddnou vizudlnf
analogovou $kalu k sledovani bolesti.

Tabulka 2: Sledovan( intenzity bolesti sestrou

. Pocet Relativni
Otazka . -
nemocnych cetnost
Ano 20 33,3%
Ne 40 66,7%
Diskuze

Po prostudovani odborné literatury je vhodné
sledovani bolesti paty az Sesty pooperacni den.

Hodnoceni bolesti bylo sledovéno prvni
a Sesty pooperacni den. Toto obdobf bylo zvo-
leno z toho ddvodu, Ze je to idedIni doba pro
vhodnou komunikaci s nemocnym. Operacni
den nebyl povazovéan za vhodny z mnoha ddvo-
dd, jednim z nich byl umély spanek, kontinudini
tlumenti bolesti, je to obdobf velkého stresu pro
pacienta a z pohledu sestry ndro¢nd osetfovatel-
ska péce v bezprostiednim pooperacnim obdobi.
Po stabilizaci zdravotniho stavu na zékladé stabili-
zace laboratornich vysledkd je nemocny odpojen
z umelé plicni ventilace, jsou zruseny invazivni
vstupy, je zajisténa periferni Zila a v pfipadé, ze
nejsou zadné komplikace je preklddan na jed-
notku intermedidlni péce. Stabilizovani pacienti
se prekladaji prvni pooperacni den na jednotku
intermediarni péce, kde zlstévaji dle zdravotniho
stavu 1 — 2 dny. Poté je nemocny preloZzen na
standardnf oddélent. Sledovani bolesti je dlleZité
z hlediska psychické stability pacienta. Hlavni roli
v sledovani bolesti ma sestra, kterd ma za ukol sle-
dovat nejen jeji intenzitu, v¢as dle ordinace |ékare
podat analgetika, sledovat Uc¢inek analgetik a také
jejich vedlejsi Ucinky. DuleZité je mit na paméti,
Ze riziko vzniku bolesti fesSime dFiv, nez propukne.
V pfipadé vzniku bolesti se u nemocného miize-
me setkat se strachem a Uzkosti. Nedostate¢né
tlumenf pooperacni bolesti mdze mit celou fadu
nepfiznivych dasledkd. Fyziologické reakce na
operaci, pooperacni bolest a stres zahrnuji zmény
celé fady systémU. Snizeni vitalni kapacity plic,
dechového objemu, sniZzeni funkci branice vedou
k neschopnosti se zhluboka nadechnout nebo
zakaslat. Zvyseny svalovy tonus je doprovézen
zvysenou spotfebou kysliku a ndroky na ¢innost
srdce. Dalsi reakce na bolest zahrnuji zrychleny
puls, zvysena srdecni prace a vyssi ndroky srdec-
niho svalu na kyslik. Vysledkem je riziko ischémie
ainfarktu myokardu, pfi omezeni hybnosti ze stra-
chu zbolesti dochazi k venostaze a agregaci des-
ti¢ek s moznosti trombdzy hlubokych Zil. Jednim
znasledkU bolesti je vyssi vyskyt zvraceni, potize
s mocenim, katabolismus, hyperglykemie.



K hodnocenf bolesti Ize pouzit VAS nebo
obli¢ejovou $kalu hodnoceni bolesti, ta je do-
porucovana k pouziti sledovéani bolesti u déti,
v prézkumu se ukdzalo, ze nemocnym se in-
tenzita bolesti pomoci této skaly urcuje velmi
dobre. Pfi dotazu, zda jim nevadi, Ze skala je
urcena détem, uvedli, Ze jim to nevadi a nemajf
pocit devalvace. Dale bylo sledovéno, zda bude
rozdil v hodnoceni intenzity bolesti pfi pouZitf
VAS obli¢ejové a ¢iselné. Intenzita bolesti byla
pfi pouzitl obou 3kal ve shodé.

Zardzejici je, Ze sestry nepouZivaji k hodno-
cenfbolesti Zadnou skélu pro hodnocenf bolesti.
Je potfeba se zamyslet, pro¢ se hodnotici skdly
nepouzivaji. Touto problematikou se zabyvala
i Biresova, kterd ve svém prlzkumu uvadi, ze
sestry znaji hodnotici $kély, 52% sester z celko-
vého poctu viibec neznd zédné hodnotici Skély.
Jejich vyuziti v klinické praxi neni dostatecné
vyuzivano. Rozeznani bolesti je ddleZité pro
zlepsent kvality péce. V praxi jsou réizné skaly,
které je potreba zacit v klinické praxi pouzivat.

Bolest hrudniku po sternotomii bude trvat
minimalné tfi mésice. Sestra v rdmci svych kom-
petenci nemocného edukuje. V rdmci edukace
je nutné nemocného upozornit, ze mize mit
vys$3i intenzitu bolesti pfi zméné pocasi, dale,
Ze se musi naucit odliSovat bolest srdce od
bolesti sterna. Vhodné je edukace ve vyuziti
lécebnych a podpUrnych metod, jako je napr.
muzikoterapie.

Doporuceni pro praxi

1. Sledovani dynamiky bolesti, vedeni denni-
ho zdznamu, hodnoceni intenzity bolesti
dle hodnotici $kdly, sledovani bolestivych
projevl a chovani. Sledovat nonverbain{
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projevy nemocného. Vyzvat nemocného,
aby co nejpfesnéji popsal bolest. Provadét
Setrné pfevazy.

2.V oblasti nefarmakologické napf. uplatnéni
fyzikaIni 1é¢by, jako je masaz, aplikace tepla,
chladu aj.

3. Vrédmci pooperalni péce zajistit rehabilitadi,
kterd je jeji nedilnou soucasti. Zaméfit se na
pravidelnou dechovou gymnastiku, vibracnf
a poklepovou masaz hrudniku, vykaslavani.
Setrné polohovat.

4. Zpsychologickych metod je vhodné naucit
nemocné vyuzivat relaxa¢nich technik, ze
strany sestry je vhodné vlidné slovo, vstfic-
nost, pohlazeni, naucit rytmickému dychani.
Dét prostor pro vyjadreni emocionalnich
projevd napf. obavy, hnéy, frustrace.

5. Farmakologicka podpora, dle ordinace Iéka-

fe sestra podava analgetika dfiv, neZ pacient
bolest pociti, déle sleduje Uc¢inek ordinova-
nych 1ékd s pfehodnocenim na skalach bo-
lesti, zaroven sleduje jejich vedlejsi Ucinky.
Provést zaznam do dokumentace.
Zajistit na kardiochirurgickém oddélent
a jednotce intermedidini péce seminaf pro
sestry se zaméfenim na sledovani a hod-
noceni bolesti s moznosti vyuziti 5kél pro
hodnoceni bolesti.

8. Vypracovat standardy pro sledovani a hod-
noceni pooperacni bolesti: kdy a v jakych
¢asovych intervalech sledovat a hodnotit
pooperacni bolest.

Zaver

Kzmirmovani bolesti se podavaji analgetika,
které predepisuje lékar. DUleZité je znat vedlejsi
ucinky téchto Iékd. Kromé aplikace analgetik
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by sestry mély znat psychologii bolesti a po-
uziti alternativnich technik k tlumenf bolesti.
Posouzeni bolesti klade na sestru vysoké naroky
po strance védomostni. Dale by sestry mély mit
i dostate¢nou empatii, zkusenosti a mély by
umét cilené klast otézky k zjisténi a posouzenf
intenzity bolesti. Pfi hodnoceni bolesti je dopo-
ruceno vyuzivat hodnoticich skal, které usnadnf
jeji posouzeni.
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