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1. Uvod a cil prace

Bolest provéazi ¢&lovéka od narozeni jako integralni soucdst jeho
existence. V bolesti se ¢lovék rodi, bolest mu b&éhem Zivota signalizuje
nejriznéj§i nemoci a poranéni, a velmi ¢asto v bolesti i umira.

Diky nebyvalému rozvoji medicinskych obord jsou stdle ve&ts{
moZnosti 1é&by nemoci chirurgickymi zakroky. V Ceské republice
podstupuji kaZdodenné€ operalni 1é€bu tisice pacienti. PfestoZze operalni
techniky a postupy se vyvijeji velmi rychle a sméfuji k miniméalni
invazivité a maximalni efektivité, neplati to zcela pro metody 1é¢by
akutni pooperaéni bolesti. A¢koliv byly vyvinuty nové techniky 1é¢by
bolesti a d¢inné&j3i farmaceutické prostfedky, stdle mnoho pacienti po
operaci trpi zbyte&nou bolesti.

Pii¢in je zfejmé& né&kolik. Lékafi a sestry lé&i pooperaéni bolest
nedostateéné&, protoZe Casto neznaji d€inné rozpéti diavkovani a doby
pisobeni analgetik, maji obavy z moZnych vedlej§ich ud¢inkl, nebo
piimo nemaji z&jem bolest 1é&it pro faleSnou pfedstavu, Ze
k pooperaénimu stavu patfi. Pfi pouZiti soulasnych znalosti, 1ékid a
piistupi je G&inn4 analgezie u vétSiny pacientli s pooperaéni bolesti
moZné.

Také pacienti sami nemaji dostatek informaci o tom, Ze na Glinnou
pooperadni analgezii maji prdvo a Ze si nejvhodné&j3i metodu terapie
bolesti mohou sami vybrat.

A v neposledni fad¢ zdravotni systém neposkytuje na lé¢bu bolesti
dostatené mnozZstvi finanénich prostfedkl, persondlu a zafizeni.

Jednou z velmi udc¢innych metod pooperaéni 1é¢by bolesti je
kontinuélni epidurdlni analgezie. Je to jedna z nejéast&ji vyuZivanych
forem regionalni analgezie, pfi které je anestetikum aplikovano do okoli

mi¥nich nervi v riznych c&astech péatefe. Katétr zavedeny do tohoto
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prostoru umoZnuje podavani analgetika kontinuidln€ davkovalem nebo
jednotlivymi davkami po dobu potfebnou k Gspé€Snému zvladnuti
pooperalnich bolesti.

Tuto metodu 1é¢by bolesti a hodnoceni drovné spokojenosti pacienta
s touto metodou jsem si vybrala jako téma své zavérelné bakalafské
priace v oboru oSetfovatelstvi. Pracuji jako anesteziologicka sestra na
oddéleni anesteziologie a resuscitace ve fakultni nemocnici Na Bulovce.
Na tomto pracovisti byly metody regiondlni analgezie pouZiviany mezi
prvnimi v republice a pod vedenim prim. MUDr D. Miloschewského zde
byli vySkoleni stovky odbornikd na 1é¢bu bolesti. Ve své praci se snazim
navazat na tuto tradici a poskytnout pohled na tuto problematiku ze

strany pacienta a oSetfovatelské péce.



2. Teoreticka ¢ast

2.1 Bolest

2.1.1 Definice, vyznam

Bolest je to, co fikd pacient, a existuje, kdyZ to pacient tvrdi.
(McCaffery, 1983)

Bolest je sloZity jev, signalizujici hrozbu tkanového poskozeni, je to
integrovand obranné reakce a soukroma zkuSenost s utrpenim.

(Sternbach 1986)

Bolest je nepfijemna senzorickd a emociondlni zku$enost, kterd
souvisi se skute€nym nebo potencionalnim pos$kozenim tkané nebo je
popisovana ve smyslu takového poskozeni. Bolest je vZdy subjektivni...

(Mezinarodni asociace pro studium bolesti, Podvybor pro taxonomii,
1979)

Bolest je nepfijemny pocit, vzbuzeny zevnim nésilim nebo poruchou
anatomicko-fyziologické struktury tkdni a dstroji. Jeji intenzitu a
charakter urduje rdz podnétu, nervové zasobeni pfisluSné oblasti, stav
CNS a vrozend v tu chvili vytvofena humorélni ,,ndlada“ postiZeného.

(Arnold Jirasek, ¢esky chirurg)

Bolest je stard jako lidstvo samo. Ve starych pramenech &inskych ,
indickych a babylonskych a pisemnych pamétkiach ze starého Recka a
Rima moZeme najit zpravy o riznych formach lidské bolesti a o
prostfedcich proti ni. Bolest je zndma kazdému, je atributem lidského
byti, kazi radost ze Zivota a dosdhne-li uréité intenzity, miZe i sama
lidsky Zivot znilit. PfestoZe je v z4sad¢ strasti, nese v sobé& pozitivni
prvek. Tim je pfedev3im ve své akutni podobé& jako varovny, v medicinég

pak nepostradatelny p¥iznak. ¢



Je jen malo nemoci, které nejsou alesponi v nékteré fazi doprovézeny
bolesti. U né&kterych nemoci je bolest tak charakteristickym pfikladem,
Ze je bez ni nutno o diagnéze pochybovat.

Bolest ma dudlni charakter, kviali kterému je obtiZné ji zcela
pochopit. M4 komponentu senzorickou a soucasné& také psychologickou a
emociondlni. Jedna kvalita, snaz$i na pochopeni, je vjem bolesti, tj. jeji
vyvoldni wur€itymi stimuly a pfenos bolestivych impulzi ur&itymi
drahami. Daleko t&€z3i je porozumét bolesti jako mentdlnimu stavu, kdy
jde o dopad bolesti na psychické ladéni, ktery unika definici a
kvantifikaci.

Kromé& percepce bolesti a jejiho emociondlniho charakteru ma
centrdlni zpracovani bolesti je$t&¢ dal§i aspekty. Témi jsou pamét a
ofekédvéni, tzn. pfedchozi zkuSenost s timto typem podnétu a déle
hodnoceni, tedy rozhodnuti, jak naloZit s timto typem podné&tu, jak na

n&j reagovat. ¥

2.1.2 Faktory, které ovliviiuji bolest

Vniméani bolesti a reakce na ni jsou vysledkem sloZitych interakci
mnoha faktord. Proto je tak obtiZné bolest definovat. Lidé, ktefi pe€uji o
pacienty trpici bolestmi, si musi uvé&€domit, Ze pfichdzeji do styku
s Sirokou Skalou biologickych odli$nosti i odli¥nosti v chovéani, které

nelze vZdycky jednoznalné vysvétlit.

2.1.2.1 Fyziologicko-biologické faktory

Fyziologie bolesti
Bolest je nezavisld entita a neni soulisti somatosenzorického
systému, i kdyZ s nim ma mnoho spolednych drah a mist. Vytvaii

samostatny nocicep&ni systém,tery se nazyva nocicepce, periferni



receptory pro nocicepci jsou nociceptory. Jsou to volnd nervova
zakonleni, kterd jsou schopna reagovat na mechanické, termické a
chemické stimuly. Zakladni typ nociceptori je tvofen zakonlenimi
tenkych nervovych vldken. Jednim typem jsou nemyelizovand C vldkna a
druhym slab& myelinizovana A-delta vldkna.

Informace z receptord, napojenych na A-delta vldkna jsou vedeny
specifickymi drahami do thalamu a do somatosenzorické oblasti
mozkové kury a zprostfedkovavaji vjem povrchni bolesti. Povrchni
bolest postihuje kuZi nebo sliznice. Povrchni bolest, pocitujeme jako
zfetelnou, ostrou a pfesné definovanou bolest. Lze ji popsat jako jasnou,
bodavou nebo paléivou. Pro povrchni bolest existuje mnoho nervovych
receptorl, které jsou aktivovdny nejrizné€j§imi stimuly. Mohou to byt
stimuly mechanické, elektrické, chemické nebo tepelné. Tzn. pichnuti,
fiznuti, zhmoZdé&ni, pdleni a mrazeni.

Z receptori napojenych na C vldkna jsou signdly sou€asné& vedeny i
pomalej$imi nespecifickymi drahami retikuldrni formace mozkového
kmene. Hlubokou bolest, jez vychazi z téla, patrn€ pfendseji tyto tenka,
pomald vlakna C. Tento typ bolesti neni vZdy pfesné lokalizovan a svou
povahou je vétSinou bolavy a difizni. Nervové receptory v jednotlivych
orgidnech jsou méné soustfedéné neZ receptory v kiZi. Natahovéani nebo
napéti miZe vyvolat silnou hlubokou bolest.

Impulzy pfenesené bolesti rovnéZ putuji do kiry mozkové, kde jsou
interpretovdny jako bolestivé, oviem bolest neni pocitovdna v misté
stimulace, ale mnohdy na zcela jiném misté. OvSem stimulované misto a
misto, kde je bolest pocitovdna, jsou vidy zasobovdna tymZ nebo
sousednim nervem. Tak napf. pfenesenéd bolest vejcovodl je pocitovédna

v rameni, pfenesend bolest apendixu se ozyva v oblasti pupku. ¥

Teorie vstupni kontroly bolesti
Vréatkova teorie vniméni bolesti podle Melzacka a Lissauera se snaZi
vysvétlit rozdilné vnimani téZe stimulace. Vychazi ze slozitych

neurofyziologickych procesi. Ve zjednoduSené podobé& si tuto teorii



miZeme pfedstavit takto: v mife jsou vratka, kterd za jistych okolnosti
dovoluji nervovym impulzim vyvolanym bolestivou stimulaci, aby
pro¥ly a byly pocifovény, tedy interpretovdny mozkem. Jsou-li vritka
wLoteviena“, mohou bolestivé impulzy voln& prochdzet. Jsou-li v3ak
»uzaviena“, neprojde ani jeden impulz. Pftedpokladé se, Ze mira otevien{
vstupu muiZe byt <&asteéné ovlivnéna ptes propojeni s centrdlnim
nervovym systémem, coZ by vysvétlovalo vliv psychologickych faktorg,
napi. dzkosti, na vnimani{ bolesti.

I kdyZz tato teorie vyvolala kontroverze mezi védci i kliniky,
rozhodné odstranila pfedstavu, Ze bolest je prosté pocit pfenddeny nervy
do mozkového centra pro bolest. Zaroven poskytuje koncep&ni rdmec pro
integraci smyslovych, emociondlnich a behavioristickych rozméra
bolesti. To ma dopad na lé&bu bolesti, pti niZ lze pouzit kombinaci

fyzikélnich a psychologickych terapii. N

Mechanismy pooperaéni bolesti

Operaéni vykony vZdy vedou k po¥kozeni anebo ke znifeni tkini a
nervi. Tim jsou drdZzdény nociceptory piimo. Navic vznikaji
nociceptivni vzruchy v poS§kozenych axonech, které jsou vedeny vlakny
A-delta a vldkny C do michy. Masivni proud impulsi b&hem operace
vede k senzibilizaci nociceptivnich receptorovych bunék a
v pooperaénim ddobi zvy¥uje jejich citlivost na trvaly proud
nociceptivnich impulsd.

Poopera&éni proud impulsd opét spo&ivd na drdZdéni nociceptorid
algetickymi latkami z oblasti rdny a =z tlaku tkafdového edému,
v disledku spontianni aktivity postupné se regenerujicich nociceptivnich

axona. ®

NepFiznivé nasledky pooperaéni bolesti
Fyziologické reakce na poranéni a stres zahrnuji poruchy funkce
pulmonélniho, kardiovaskuldrniho a gastrointestindlniho systému,

ledvin, naruleni metabolismu a funkce svald a neuroendokrinni a



metabolické zmény. Mnohé z téchto reakci mohou byt odstranény nebo
alespoft podstatné sniZeny dostupnou analgetickou lé¢bou.

Chirurgické zdkroky v hrudni nebo horni bfi§ni oblasti zpisobuji
fadu plicnich zmén, véetné sniZené vitdlni kapacity plic, dechového
objemu, rezidudlniho objemu a funkéni rezidudlni kapacity. Bolestivé
chirurgické incize v oblasti horniho bficha vedou k reflexnimu zvy3eni
napéti v abdomindlnich svalech béhem vydechu a sniZené funkci brénice.
Vysledkem je sniZend plicni poddajnost, svalové tuhnuti, neschopnost se
zhluboka nadechnout nebo zaka$lat a v né€kterych pfipadech hypoxemie,
hyperkapnie, retence sekretl, atelektizy a pneumonie. ZvySeny svalovy
tonus je také provdzen zvySenou spotfebou kysliku a produkci kyseliny
mlé¢éné. Rozepnuti stfev pfi pooperaénim ileu nebo tésnych obvazech
miZe ddle zhorSit ventilaci a strach z vyvoldni nebo prohloubeni bolesti
vede pacienty k tomu, aby se vyhybali ka$li nebo hlubokému dychéni.

Bolest vede ke drdazdéni sympatickych neurond a nésledné
tachykardii, zvétSeni tepového objemu, srde¢ni priace a zvySené spotiebé
kysliku v myokardu. MizZe se zvyS$it riziko ischémie nebo infarktu
myokardu. JestliZe strach z prohloubeni bolesti omezi fyzickou aktivitu
a nasledné se zvyS$i venostdza a agregace desti¢ek, dochdzi ke zvySeni
rizika trombézy hlubokych zil.

Po chirurgickém ileu se miZe objevit nauzea a zvraceni z nékolika
pfi¢in, mezi néZ patii i bolestivd vzruchovd aktivita vychdzejici
z viscerdlnich a somatickych struktur. Bolest také mulZe zpusobit
snizenou motilitu mo¢ového méchyfe a nasledné potiZze s mocenim. To
muiZe byt pro pacienty velmi nepfijemné a zvl4a$té v pfipad€ ileu
prodlouZit pobyt v nemocnici.

Reflexni odpovédi na bolest vedou ke zvySeni tonu sympatiku,
drdzdéni hypotalamu, zvySeni hladiny katecholamind a sekrece
katabolickych hormont a sniZzeni sekrece anabolickych hormoni.
Vysledkem téchto zmén jsou retence sodiku a vody, hyperglykémie,
zvySeni hladiny volnych mastnych kyselin, ketond a laktatu. Je zvySena

spotieba kysliku a metabolismus. Dochazi k uvolnéni metabolickych



substratd ze zasobdren. Pokrafovdni tohoto procesu vede ke
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katabolickému stavu a negativni dusikové bilanci.

2.1.2.2 Psychicko-duchovni faktory

Dikazy potvrzuji, Ze bolest je mnohem rozmanitéj$i a ovlivnitelné&;jsi,
neZ se v minulosti mnohdy pfedpokladalo. Bolest se li3i od ¢lovéka
k ¢lovéku, od kultury ke kultufte.

(Melzack a Wall, 1982)

Pfedvidatelny vztah mezi bolesti a poranénim neexistuje. Zku3enosti
jedince s bolesti jsou ovlivnény jeho jedine¢nou osobni anamnézou,
smyslem, ktery bolesti pfisuzuje, pfedchozimi Zivotnimi zkuSenostmi a
jeho duSevnim stavem. Odtud se také odvijeji ispé€Sné obranné strategie,
stejné jako postupy neuspé$né. DelS§i trvani bolesti nese s sebou vice
anxiety, deprese, beznadéje a vzdini se. Deprese a anxieta neznamenaji
jen zhorSenou kvalitu Zivota a zhorSenou spolupraci. Jejich odraz
v neurofyziologické a neuroimunologické roviné pfedstavuje téZ
zménénou situaci a vyZaduji zdsah nikoliv jenom z divodua etickych a
humannich, ale té% =z divodid ryze medicinskych. Uzkost souvisi
pfedevSim s akutni bolesti, deprese s bolesti chronickou.

Pfi psychologickém posuzovani tak vychédzi jasné najevo, Ze bolest
jako takova sama o sobé neexistuje. Tyka se vidy konkrétniho pacienta
s jeho zvlas$tnostmi, Ze jeho bolest miZe mit mnoho vrstev, podob a Ze
tatdZ bolest miZe mit pro rizné nemocné zcela odliSny individudlni
vyznam. Lidé s tymiZ nebo podobnymi potiZzemi se chovaji odli$nég,
protoze pfichdzeji z odlisného prostfedi a maji jinou osobnost.

Navzdory riznym uZiteénym algoritmim a schématim musime vZdy
1é¢it svého jedine¢ného nemocného. Je uZiteéné védét, jak vypadala
osobnost pacienta pfed nastupem bolestivé nemoci nebo pfed zranénim,

protoZe pak snadnéji pochopime jeho chovéni nebo zmény v chovani.



Mnoho badateli zkoumalo vliv osobnosti na schopnost lidi snaSet
bolest a na jejich prih bolesti. Obecné se soudi, Ze prah bolesti je niZs{
u introvertl neZ u extrovertl, ov§em extroverti obvykle ochotné&ji o
bolesti hovofi. Pokud jde o emocionalitu, pak nejsilnéji pocituji bolesti

osoby vysoce emocionélni. ¢”

2.1.2.3 Socialné-kulturni faktory

V mnohych kulturdch zaloZenych na Zidovské a kifestanské etice se
miZe bolest povaZovat za trest po spachani zlych skutkd. Lidé ji
akceptuji jako odplatu za hfichy. V nékterych kulturach Afriky a
Stiedniho vychodu si lidé dokonce sami navozuji bolest a vyjadfuji tim
smutek a zarmutek. U jinych nédrodd je bolest souasti ritudld a
ceremonii, protoZe tolerance bolesti zvySuje silu a vytrvalost. Né&které
niarody maji vy38i prah bolesti, napf. Serpové v Nepdlu.

Chéapani vyznamu bolesti ovliviiuje individudlni vniméni bolesti,
schopnost snaSet bolestivé stimuly, stejn€ tak i reakci na bolest.
Piisludnici né&kterych etnik, ale i jednotlivci v naSich kulturdch si pfeji
byt s bolesti osamoceni, jini potfebuji porozuméni a oporu blizkych.

Vniméni bolesti a odpovéd’ na ni ovliviiuje také okoli jedince. Dobré
mezilidské vztahy, pifijemné socidlni prostiedi zvySuji prah bolesti.
Piitomnost blizké osoby, socidlni posilovani usnadiiuje sndSeni bolesti
nejen u déti, ale i u dospélych lidi. Velkou roli hraje také olekavani,
v né€kterych situacich maji napf. divky, Zeny dovolené oteviené&ji

projevovat bolest neZ chlapci a muZi. MuZi neplagou. ¥

2.2 Hodnoceni bolesti
Pokud dokdzeme piesné ohodnotit pacientovi bolesti, miZeme je

ucinnéji 1€¢it.
(McCaffery, 1983)
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Bolest je zazitkem vidy subjektivnim, jehoZ pifimé hodnoceni
pozorujici osobou je v podstaté nemozné. Zdravotnici proto bolest
pacienta ¢asto §patné chdpou a $patné ji rozuméji. Pfi vniméani bolesti
existuje zdvislost intenzity bolestivého vjemu na intenzité podrdZidéni,
av8ak v klinické praxi nelze méfit ani silu podrdzdéni a aktivitu
nociceptoru, ani objektivizovat velikost jim vyvolaného pocitu bolesti.
Tim spiSe, Ze proZitek bolesti je silné ovlivnén jinymi faktory.

Nejdalezitéj$§im praktickym pfinosem vyzkumu bolesti bylo odliseni
dvou zédsadné rozdilnych klinickych jednotek - bolesti akutni a
chronické.

Akutni bolest vznikd na zakladé poSkozeni tkdné€ udrazem nebo
chorobou. Trva nékolik dnid nebo tydnd. Je symptomem, ktery intenzivné
informuje organismus o tkanovém poSkozeni. Lokalizace akutni bolesti
je obvykle dobie uréitelnid. PostiZzeny organismus na akutni bolest
reaguje fyziologickymi zménami, které jsou v podstaté totozné
s obrazem zmén pfi z4atéZi — stresu. Pfi vy3$3{ intenzité pfedstavuje akutni
bolest velkou psychickou zatéz. Kauzilni 1é¢ba zaméfend k dpravé
poSkozené tkdné spojend s i¢innou symptomatickou analgetickou terapif
vede zpravidla k odstranén{ akutni bolesti.

U chronické bolesti nelze zpravidla prokdzat jednoduchy kauzalni
vztah mezi poSkozenim tkané a proZitkem pacienta. Trva déle, neZ je pro
dany typ postiZeni tkdné€ &i orgdnu béZné, jeji trvadni zpravidla pfesahuje
dobu tfi mésicti. Casto je chronickd bolest netimérné velikd oproti
pivodnimu vyvoldvajicimu podnétu. Ve vyvoji chronické bolesti hraje
podstatnou roli fada psychologickych a socidlnich faktor. Chronickéa
bolest obvykle nema funkci varovného signélu, tedy neni symptomem,
ale pfedstavuje urcity syndrom nebo nabyvd sama o sobé&é charakter
nemoci. Mirnéni chronické bolesti je tedy vlastnim cilem [é¢by.

Pacienti s chronickou bolesti jsou ¢asto celkové frustrovani. Jsou
v depresi, plni beznadé&je. Obvykle zkusili terapii, ale jejich stav se
nikterak nezlep$il. Chovani nemocného s chronickou bolesti vzbuzuje

Casto dojem, Ze trpi tim, Ze mu nikdo nevéfi. Chronickad bolest méni
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psychiku ¢&lovéka, jeho nédlady, mySlenky a postoje, sebekoncepci a
sebepojeti , socidlni vztahy, existenéni podminky. Pfevlddd deprese,
frustrace, beznadéj, katastroficky zpisob mySleni, pocity ménécennosti,

nediveéry ve vlastni silu, agrese, izolace a hostilita. ( >

2.2.1 Anamnéza a jeji vyznam

Stejné jako v ostatnich medicinskych oborech, i v terapii bolesti tvof{
anamnéza  duileZitou  Cast komplexniho klinického vysetfeni.
Vyhodnoceni vSech ddaji o zdravotnim stavu pacienta umoZfiuje zvolit
nejvhodnéjsi zpisob 1é¢Eby.

Ne vSichni pacienti spontdnné vyjadfuji bolest slovy. Nékdy se
ptizplsobuji bolesti fyziologicky i ve svém chovani, takZe sestry jen
obtizné zjistuji, zda pacient trpi. Leckdy se pfi¢ina bolesti d& jen
obtizné identifikovat a tak mohou pacientovu bolest omylem nevzit na

védomi. Proto je tak duleZité pravidelné sbirat anamnézu bolesti.

2.2.1.1 Anamnéza osobni a pracovni

V§eobecné udaje. Mezi vieobecné udaje patfi jméno, pohlavi, vék i
datum narozeni. Uplnd adresa s telefonnim <¢&islem by méla byt
zaznamendana, umoZnuje potfebny kontakt a sledovdni pacienta

s

v pribéhu 1é¢by s hodnocenim jejich vysledku.

2 ’

Vzdéldni. Uroven vzdélani miZe ovlivnit reakci na lé&bu. U osob
vzdélanych je pravdépodobnéjsi dosazeni Gspéchu komplexni terapii.

Profese. Zaméstnani patfi mezi vyznamné faktory, jeZ mohou
ovlivnit lé¢ebny proces. Napiiklad fyzicky znaén€ namédhava préace je
méné pfiznivd k dosaZeni a udrZeni kladného vysledku l1é¢by bolestivych
stavi nez prace fyzicky nendroénd. Také vztah k profesi je duilezity.

Motivace k préaci je vyznamnym kladnym faktorem 1é¢by.
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Rodinny Zivot. Je velky rozdil v reakci na 1éCbu mezi nemocnymi

zpusobem Zivota. Vyskyt nékterych chronickych chorob nebo
bolestivych stavi v blizkém rodinném kruhu mize mit velky vliv na
prubéh onemocnéni lé¢enych pacientld. Je potfebné vySetfovat i1 nejblizsi
Zivotni partnery nemocného. Ziskaji se tak poznatky o chovdni pacienta
pfed onemocnénim.

Etickd a rasova problematika. Nékteré rasy snaSeji bolest 1épe nez
rasy jiné, jejich reakce na bolest jsou podstatné menSi a vysledek 1écby
byva pfiznivéjsi.

NdaboZenstvi a vira. V disledku viry mohou néktefi pacienti odmitat
léky nebo urcité zplsoby léEby, jeZ jim jejich ndboZenstvi zakazuje.

s

Nékteti véfici maji odlisny postoj k bolesti, snaseji bolest lépe. ( )

2.2.1.2 Anamnéza bolesti

RozliSovani pacientd s nizkym prahem Dbolesti od pacienti
tolerujicich bolest je jednim z kli€¢ovych momentid v lé¢bé. Lokalizace
bolesti, jeji kvalita, propagace, trvdni, intenzita a zhodnocen{
psychologické nadstavby muZe usnadnit volbu nejvhodnéjSiho zpisobu
1écby.

Lokalizace bolesti. Misto bolesti pomdha urcit typ bolesti -
napfiklad centrdlni nebo periferni bolest. Pfesné lokalizovat lze bolest
povrchni, lokalizace v hlubSich tkanich je obtizné&j§i. Snadnéji lze
lokalizovat akutni bolest neZ bolest chronickou. Pfesné lokalizovana je
bolest somaticka. Utrobni bolest nelze ptesné lokalizovat, projikuje do
jiné Casti téhoZ inervaéniho segmentu.

v

Propagace bolesti. Pacient ¢asto nedokdzZe piesné uréit smér Sifeni a
dokonce ani pfesné€ lokalizovat misto nejvét$i bolesti. V tomto piipadé
mizZe pomoci nakresleni mista bolesti do ptfipraveného vzoru. Zde je

mozné zakreslit 1 smér Sifeni bolesti z uréitého mista.
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Trvdni bolesti. Pacienti, ktefi trpi bolestivymi stavy krat3$i dobu neZ
Sest mésicd, reaguji na lé¢bu pfiznivéji, zatimco u nemocnych, u nichZ
trvd bolest déle neZ dva roky, je 1é¢ebny efekt minimalni nebo pouze
pfechodny. U chronickych bolestivych stavi je nutno podrobnym
vySetfovanim zjistit, zda do§lo ke zméné intenzity nebo kvality bolesti.

PFidina bolesti. Bolestivé stavy, jejichZz vznik souvisi s vykonem
zaméstndni, stavy souvisejici s dopravnimi nehodami, zavinénymi jinymi
osobami a bolestivé pooperaéni stavy vyZaduji vétSinou déletrvajici
1é¢bu.

Kvalita bolesti. Pii hodnoceni kvality bolesti se nemocny snaZzi
vystihnout charakter bolesti. DualeZitou roli hraji vyjadfovaci schopnosti
¢lovéka, jeho inteligence. Problematicky charakterizuji kvalitu bolesti
déti (viz ptiloha). Bolest mlze byt tupd, fezava, vystielujici, bodava,
svirava.

U bfisni bolesti hovofime o somatické a viscerdlni bolesti.

Somatickd bolest vznika drazdénim miSnich nerva, je ostrd, pfesné
ohrani¢end, je pfitomna palpaéni bolestivost a pfecitlivélost khZe.
Pfi¢inou somatické bfiSni bolesti muzZe byt proliferativni zdnét kolem
chirurgickych stehi, ten nazyvame Schlofferiv tumor, déile absces,
ohrani¢end nebo difuzni peritonitida.

Viscerdlni bolest (vegetativni) vznikd drdzdénim sympatiku,
podnétem je zejména nadhlé rozpéti hladké svaloviny, napéti pouzdra
parenchymatéznich orgdni. Bolest je tupd, neurcité lokalizace, je
pocitovadna ve stiedni Cafe.

Kolikovitou bolest zapti¢inuji spasmy hladkého svalstva. Je to bolest
prudkd, s nardstajici intenzitou, na svém vrcholu miZe nabyt intenzity
aZz bolesti nesnesitelné. Pfikladem muiZe byt rendlni nebo bilidrni kolika.

Ischemickda bolest vznikd ve svalové tkani v disledku hypoxie.
Typickymi piiklady jsou stenokardie a klaudikaéni bolesti.

Zanétlivd bolest je bolestivé napinani v postiZeném misté, provazané
tepdnim, $kubdnim.

Intenzita bolesti. Intenzita vyjadfuje ,,jak moc to boli“.
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Na bolest malé intenzity lze pfi odpoutdni pozornosti zapomenout,
lze pti ni pracovat. Jakmile soustfedéni povoli, bolest se opét objevi.

Bolest stfedn{ intenzity je jiZ neodbytnd, stidle upoutdvd pozornost,
nedovoluje soustifedéni na praci. Ru${ spanek i radost ze zdbavy.

Bolest velké intenzity pusobi velkou koncentraci jen na bolest,
nedovoluje jiny vykon. Je provdzena vegetativnimi projevy — secernaci
slz, pocenim, mydridzou, tachykardii, vzestupem krevniho tlaku. Dal§im
projevem je zpomaleni nebo naopak zrychleni peristaltiky Zaludku a
stiev, zvraceni. Objevuji se vazomotorické zmény v obli¢eji, jako je
z¢ervendni, zblednuti, mohou povolit sfinktery — pomo¢eni.

Pokud se intenzita bolesti stupiiuje, az dostoupi k vrcholu, mluvime o
bolesti nesnesitelné. Nemocny je bolesti zcela schvicen, ztrici
schopnost adaptivniho chovini, hlasité nafika, kii¢i. Vegetativni projevy
se stupnuji aZ k obrazu Soku, a neni-li bolest tlumena, miZe nemocny
pod obrazem Soku i zemfit.

Ve snaze bolest zachytit a popsat jeji intenzitu a kvalitu byly
sestaveny definice stupfiit a jejich subjektivni kritéria maji pacientovi
pomoci druh a intenzitu bolesti vyjadfit. Casto se pouzivaji $kdly
analogové.

Oblibend je vizudlni analogova stupnice (VAS), jiZ je mozino
hodnotit a odhadnout intenzitu bolesti. Pfedstavuje dseku asi 10 c¢cm
dlouhou, na jednom konci, zpravidla vlevo, oznaéenou ,,Zidnd bolest*.
Na opac¢ném konci je umisténo oznaceni ,nesnesitelnd bolest*. Pacient
pak na dseCku umisti znacku, kterou vyjadii intenzitu své bolesti mezi
obéma extrémy.

PouZije-li se stupnice ¢iselného hodnoceni, pacient je vyzvin, aby
zvolil ¢islici mezi 0-10, kterou by nejlépe vyjadfil intenzitu svych
bolesti. Oba extrémy jsou totozné s extrémy analogové $kily.

Je tfeba mit vidy na mysli, Ze odhad intenzity bolesti a trvdni bolesti
k iplnému popisu bolestivého prozitku nestaéi, protoZe vyjadfit

reaktivni chovan{ pacienta na bolest stupnice neumoZiiuje.
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Pokud je to moZné, méd byt bolest zhodnocena nékterym
z navrZzenych zplsobl jiZ pied zahdjenim Iécby. Poté se rutinné a
opakované hodnoti G&innost analgezie a jeji vysledek se zapisuje do
dokumentace, a to nejen v klidu, ale i pfi pohybu a béhem aktivity
nemocného.

Casovy pritbéh bolesti. Casovy priibéh popisuje okolnosti za kterych
bolest vznikd nebo se zhorSuje. Bolest mGZe vzniknout ndhle z plného
zdravi nebo se pfihlaSuje pomalu. Podle ¢asového prib&éhu mizZe byt
bolest stdld, trvald, neménnd, s pfestdvkami. Dulezité je sledovani
podnétl, které bolest vyvoldvaji, zhor3uji nebo zmirnuji.

Vztah bolesti k pohybu. Vztah bolesti k pohybu nebo vynucenym
poloham pfii praci, zhorSen{ bolesti ¢i Gleva pfi ur¢itém drZeni téla jsou
dal$im poznatkem k uréeni etiologie bolesti a k volbé cilené 1éCby.

Vyvoldvajici faktory. Vypovidaji o pti¢indch pii nichZ bolest za¢ina
nebo se zhorSuje.

UtiSujici faktory. Znat opatieni, které nemocnému pomahaji pii
mirnéni nebo tiSeni bolesti je pro oSetfovatelskou anamnézu velmi
dilezité.

Tolerance bolesti. Kazdy ¢lovék snasi bolest jinak. Tolerance bolesti
je intenzita bolesti, kterou je ¢lovék ochoten snaSet aniZ by poZzadoval
ilevu. Schopnost sndSet bolest miZe byt ovlivnéna fyzickymi,
psychologickymi i kulturnimi faktory. Témi mohou byt:
vék — stafi lidé maji obvykle vyS$§i prdh bolesti
nemoc — chronicky nemocni maji niZS{ prdh bolesti
pohlavi- muZi maji obvykle vyS8§{ prdh bolesti neZ Zeny
denni rytmus - rdno je vyS§i prah bolesti nez vecer
etnografické vlivy — nékteré ndarody maji vySSi prah bolesti
emociondlni stav — strach a dzkost sniZuji prih bolesti. URY Fh St

Mezi dalS§i dotazy pfi sbirdni oSetfovatelské anamnézy patii: Jak
ovlivituje bolest vaSe kazdodenni aktivity? Jaké mdte minulé zkuSenosti

s bolesti a G¢innosti prostfedkd proti bolesti? Jak by jste interpretoval(a)

bolest, jaké ocekavite nisledky, ¢eho se péjvic bojde? Co obvykle
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déldte proti bolesti nebo na jeji zmirnéni? Jaké pocity u vas bolest

vyvoldva - dzkost, strach, depresi, tnavu?

2.2.2 OSetrovatelska diagnostika a intervence

Proces hodnoceni bolesti vyZaduje aktivni dsili sestry a zacind
pochopenim, Ze bolest je subjektivni zkuSenost. Aby mohla poskytnout
pacientovi Glevu, musi sestra umét rozpoznat ndznaky bolesti a posoudit
miru utrpeni.

OSetfovatelské intervence spoéivaji v:

- poddani nemocnému dostatek informac{

- akceptovini reakce nemocného na bolest, tzn. uznat pfitomnost
bolesti,pozorné€ naslouchat, pokud jde o bolest

- poudeni rodiny o nesprdvnych ndzorech ohledné bolesti a jejiho IéCenf

- vysvétleni pfi¢iny, pro¢ miZe pocitovat zvySenou nebo sniZenou
bolest

- povzbuzeni ¢lent rodiny, aby o bolesti oteviené hovofili

- zjiSténi, zda rodina o bolesti pochybuje, pohovofit o vlivu téchto
pochyb na bolest pacienta

- zajiSténi, aby pacient mohl odpo¢ivat béhem dne a aby mél v noci
obdobi nepferuSovaného spanku

- u¢eni neinvazivnim krokim, jak zmirfiovat bolest

- zajiSténi, aby nemocny dosdhl optimédlniho zmirnéni bolesti pomoc{
pfedepsanych analgetik

- kontrole G¢innosti podanych analgetik

- zajisSténi, aby pacienti méli moZnost prodiskutovat své obavy, hnév i
frustrace v soukromf{

- uzndni obtiZnosti jejich situace

- vybidnuti pacienta, aby popsal své bolesti. e
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2.3 Lééba bolesti

Z historickych prament lze zjistit, Ze v ddvnovéku byly k odstranéni
bolesti uZivany dfive fyzikalni metody neZ drogy. Nejjednodussi
analgetickou metodou, pouZivanou dodnes u nékterych primitivnich
kment, byl prudky Gder do hlavy, vedouci ke krdtkodobému bezvédomi.
Jinou metodou se stejnym G¢inkem byl tlak na karotidy.

Z bylin, které meéli analgeticky Gc¢inek, se od starovéku uZival mék,
indické konopf, blin a mandragora. Nejvice se uZivala suSend S§tava

z makovic. ¥

2.3.1 Farmakologické ovlivnéni bolesti

Podavani analgetik je béZny zplsob zmirfovani bolesti. Léky
pfedepisuje lékaf, avSak je mimofddné dileZité, aby sestry chdpaly jak
analgetika plsobif, protoZe pacient se nejdiive obraci na sestru,

potfebuje-li néco pro utiSeni bolesti.

2.3.1.1 Neopioidova analgetika

Tato analgetika d¢inkuji pfevdZné na nociceptory v poskozené tkani,
proto byvaji oznaCovana jako periferni analgetika, pfestoZe u nich byly
prokazdny centralni analgetické mechanismy.

Jsou nejCastéji pouZivanou lékovou skupinou; roéni spotfeba ¢&ini 1
miliardu tablet. Vice nez 15% obyvatel CR uziva analgetikum denng. ®

Pomdhaji zmirnit muskuloskeletdlni bolesti i vét§inu mirnych aZ
stfednich bolesti.

Jsou to analgetika — antipyretika, analgetika - antiflogistika a

nesteroidn{ antiflogistika a antirevmatika.
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Mezi zastupce skupiny analgetika - antipyretika patii pfedev3im
kyselina acetylosalicylovdi (ASA) a paracetamol. Tlumi zanétlivé a
kloubni bolesti, ale neovliviiuji viscerdlni bolest.

Nejéastéjsim nezddoucim udc&inkem je drdzdivé az ulcerogenni
pisobeni na sliznici gastrointestindlniho traktu. Prevence spociva
v poziti léku s poslednimi sousty nebo po jidle. Velmi dobie se
vstiebdva perordlné a Gcinek trva asi dvé hodiny. Maji soucasné vyrazny
antitromboticky daéinek.

Analgetika - antiflogistika se pouZivaji velmi c¢asto u akutnich i
chronickych bolesti, piedev§im u vertebrogenniho syndromu, revmatické
artritidy a dal8ich onemocnéni. PouZivaji se Indometacin, Ibuprofen,
Zomepirac, Piroxicam. Kromé vyjmenovanych prepardti sem patii cela
fada dalSich pfipravki.

Nesteroidni antiflogistika a antirevmatika jsou rovnéZz roz3ifend
v 1é¢bé zanétlivych a degenerativnich revmatickych onemocnéni,
vertebrogennich syndromu i bolestivych stavi zanétlivého
nerevmatického plvodu. Piikladem preparatd jsou Arteparon, Voltaren a

Veral. ¥

2.3.1.2 Opioidni analgetika

Mak byl jiz ve 3. tisicileti pfed Kristem péstovan Sumery, ktefi
z ného ziskavali opiovou S§tdvu. Od nich se rozsitilo opium do
tehdejSiho zndmého svéta. Egyptané pouzivali mdk, aby muZe ve vilce a
v lasce stimulovali a k navozeni povzbuzujicich snd. Je§té dnes oznacuje
arabské slovo ,,abu en-nom* maék jako ,otce spanku®“. Z Erbesova papyru
se dovidame, Ze Egyptané lécili akutni a chronické bolesti extrakty
z miku. Ve starém Recku doporudoval naslednik Hippokrata Diokles
Carystus z Euboea mdk jako prostfedek proti bolesti a fimsky lékaf

Scibonius Largus popsal v prvnim stoleti naSeho letopoétu ziskavani
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opiové §tdvy nafezdvdnim nezralych makovic mdku a néslednym
suSenim mlé¢né tekutiny. (3)

Opioidy jsou neju¢inné&j$imi systémové aplikovanymi léky v terapii
pooperaéni bolesti. P¥i spravném podavani jsou schopny vé&tSiné€ pacienti
poskytnout dobrou, byt ne dplnou dlevu od bolesti. Pisobi na opioidnich
receptorech, které se vyskytuji v CNS i mimo n¢j.

Morfin. Nejb&Ziné&j§i opioidni analgetikum je morfin, derivdt opia.
Obecna davka je pro dospélé je 10-20 mg i.m. nebo s.c. Obecné€ se soudi,
7ze morfin plisobi asi ¢tyfi hodiny, vzhledem ke znaénym individudlnim
rozdilim to v8ak nelze brdt za bernou minci.

Hlavni nezddouci vedlej$i i€inek morfinu je na davce zdvisly dtlum
dychani. Rozvainy postup je nezbytny v situacich, kdy takovy utlum
miZe byt nebezpecny, naptiklad u pacientd s plicni chorobou.
Pfeddvkovani morfinem muiZe dychani zcela potlacit a pfivodit smrt.
Utlumové plisobeni morfinu na dychaci cesty Ize neutralizovat podanim
specifického antagonisty morfinu. Lékem volby pro zvriaceni u¢inku
morfinu je Naloxon.

Dalsi vedlej$i ad¢inky morfinu mohou byt nevolnost nebo zvracen{ pti
pocédte¢nich davkich. Proto se obvykle s morfinem ptedepisuje i néjaké
antiemetikum. Morfin lze poddvat i perordlné a hodi se pro zmiriovan{
bolesti v pé€i o termindlné nemocné pacienty. Existuje i ve formé tablet
s pozvolnym uvoliiovdnim. Tento pomalu pisobici pfipravek je zvlast
vhodny pro zmirfiovani protrahovanych a silnych bolesti v domaci pé¢i.
Déavka zdvisi na zdvaZnosti bolesti. Lze jej rovnéZ pouZit pro utifen{
pooperacnich bolesti. Morfin Ize rovnéZ podavat jako rektaln{ &¢ipky.

Morfin vyvoldva zidZeni zornic. RovnéZ omezuje peristaltiku
gastrointestindinfho traktu. Vedlej§im d¢inkem v tomto piipadé je zéicpa.
Pti uZivani opioidd je zidcpa nevyhnutelnd a pacienti proto pottebuji
silnd stimulujici laxativa. Dal§{ moZné vedlej§i ucéinky jsou pokles
krevniho tlaku, zdvraté a svédéni klGzZe. Jednim z rysd morfinové terapie
je vznik tolerance, to znamené, Ze takovému pacientovi musime podévat

stdle vy33f ddvky, abychom dosahli téhoZ analgetického d¢inku. Pokud
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se vyvine klinick4 tolerance, musime mit na paméti, Ze to neni totéZ jako
zavislost. Drogovy abidzus je volni chovdni. Lékovd tolerance a t€lesna
zdvislost jsou chovdni mimo na3i vili zdvisejici na fyziologickych
zméndch k nimzZ v téle dochazi.

Petidin. Tento synteticky preparét neni piibuzny morfinu. Je to silné
analgetikum, které rovnéZ potladuje svalové spazmy. Petidin je velmi
uziteény pii 1é¢bé ledvinové nebo Zlutové koliky a pfi porodnich
bolestech. Obvykld diavka je 50-100mg i.m. Po poddni dochézi
k rychlému nastupu pusobeni, ale jeho trvani je obvykle krat$i nez u
morfinu, vétSinou dvé aZ tfi hodiny. Petidin vyvoldvd men3i dtlum
dychdni neZ morfin, nema se v8ak poddvat pacientim, ktefi uZivaji
psychotropni preparaty ze skupiny inhibitori monoaminoxiddzy, protoze
u nich mizZe vyvolat excitaci, kéma, zmény krevniho tlaku i1 smrt.
Obdobn¢ jako u morfinu se miZe vyvinout tolerance a zdvislost.

Fentanyl. Analgeticky efekt fentanylu po i.v. injekci prokdazat takika
okamzité. Patfi mezi silné¢ G¢inné narkotikum. Vede k vyrazné depresi
dychani, takZe je pfi jeho pouZiti nutné, aby byla vidy pfipravena
moZznost zavedeni umélého dychani.

Sufentanil. Sufentanil je derivat fentanylu, jeho analgeticky Géinek je
5-10x silné€j§i neZz u fentanylu. PouZivd se i.v. intraoperaéné nebo pro
subarachnoidalni ¢i epidurdlni aplikaci.

Kodein. Fosfdt kodeinu ma velkou vyhodu v peroralnim podani,
nejucinnéj$i analgezie nastidva za necelé dvé hodiny a trvd ¢tyfi hodiny.
Analgetickd ddvka je aZz 120mg. Tolerance a zdvislost jsou bézné. Mezi
vedlej8i acinky patfi zavraté, nevolnost a zdcpa.

Buprenorfin. Buprenorfin se uZivd pro lé¢bu stiednich aZ silnych
bolesti. M4 méné vyrazné vedlej§i Gcinky neZ morfin, pfesto je lep3i
béhem prvnich dnl podédvat soudasné néjaké antiemetikum. Poddva se
sublingvalné nebo i.m.

Pentazocin. Pentazocin je ¢aste¢ny opioidovy agonista/antagonista.
Je vhodnym lékem v obdobi pied zahdjenim l1é¢by silné&j§imi narkotiky.

Vysoké davky vyvolavaji dysfazii a pasobi psychomimeticky.
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Mezi dal¥i opioidni analgetika patfi Piritramid, Diacetylmorfin,

. . 4 . s 8
Papaveretum, Dihydrokodein tartarat, Fenazocin a dalgi. ‘*

2.3.2 Epiduralni analgezie

2.3.2.1 Definice

Epiduralni analgezie je pfechodné pferuSeni vedeni nervovych
vzruchi poddnim analgetika do epidurdlniho prostoru patefniho kanélu.
MiuizZe byt provedena v kterémkoli tUseku pétefe, ale nejastéji to byva
bederni oblast.

Epidurdlni blokdda je metodou neuroaxidlniho regiondlniho
znecitlivéni, jejimZz pisobi§tém je micha a kofeny miSnich nervi. Lze ji
vyfadit rizné funkce nervové tkdné diferencované a segmentdlné. Proto
byva pouZivdna k tlumeni{ akutni i chronické bolesti, bolesti pfi porodu,
ale i pro chirurgické vykony. Pak hovofime o epidurdlni anestézii.
S uZitim epidurdlniho katetru je moZzno vyvolat i dlouhodobé blokady.

Epidurdlni analgezie aplikovand po bfiSnich a hrudnich operacich
umoZiiuje leps$i 1é¢bu bolesti nez systémové poddvani opioidi. Rovnéz
dechové funkce jsou epidurdlni analgezii ovlivnény pfiznivéji.
Bezprostfedné po operaci sice nejsou mezi dechovymi funkcemi pfi
epidurdlni analgezii ve srovnini se systémovou aplikaci opioidli zdsadn{
rozdily, pfesto se dechové funkce pfi epidurdlni analgezii normalizuji
rychleji. Také pooperaéni plicni infekce vznikaji méné¢ Casto.

Dalsi pfednost epiduralni analgezie spoc¢ivd v tom, Ze tlumi Cetné
v pooperacini fazi probihajici endokrinni a metabolické reakce na
opera¢ni vykon. Tim by se snad mohla sniZit pooperaéni morbidita.

Nevyhodou pak je pomérné sloZity postup, ktery vyZzaduje vySkoleny
persondl a miZe mit za nédsledek zdvazné komplikace, zejména kdyZ se

vyvold nadmiru velky rozsah epiduralni blokady. ¥’
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2.3.2.2 Anatomické zaklady

Epidurédlni ( téZ peridurdlni nebo extradurdlni ) prostor leZi mezi
tvrdou mi$§ni plenou na jedné strané& a kosténym a vazivovym skeletem
patefniho kandlu na strané& druhé. Tahne se od velkého tylniho otvoru
lebeéni bdze az dold k ligamentum sacrococcygeum dorsale superficiale
mezi kfiZovou kosti a kostréi. Dorzalné je ohranic¢en Zlutym vazem,
ktery ma v bederni oblasti tlou$tku nékolik milimetrd a je tvofen
elastickymi vldkny. Je nejdalezitéj§im orientaénim bodem pro punkci
epidurdlniho  prostoru.  Laterdlné  pfechdzi  epidurdlni  prostor
meziobratlovymi otvory do paravertebrdlniho prostoru. Vedle toho
existuje spojeni se subarachnoiddlnim prostorem. Laterdlné je ohranicen
periostem pedikld a meziobratlovymi otvory. Ventrdlné je epiduralni
prostor ohrani¢en podélnym pétefnim vazem.

Site epidurdlniho prostoru je v ka?dém dseku pdtefe jina. V zadni
bederni oblasti je 3ife nejvét§i. V dseku bederni patefe mad 5 - 6mm,
stfedni hrudni patefe 3 — Smm a kréni pdtefe asi 3mm.

Posterolateralné je epiduralni prostor uzsi, smérem
k meziobratlovym otvorim se roz§ifuje. Pro vét§i bezpeénost by se tedy
mél epidurdlni prostor punktovat ve stfedni ¢afe.

Epidurdlni prostor je vyplnén fidkym tukovym vazivem, Zilni a
tepennou pleteni, lymfatickymi cévami a kofeny mi§nich nerva.

Pfedni a zadni nervové kofeny jsou je§té kryty obaly — mi¥nimi
plenami ( tvrdou plenou s pavuénici a mékkou plenou ). Obaly bréini
pronikdni lokédlniho anestetika do nervovych kofenl a ndstup blokady
zpomaluji. Oba nervové kofeny se je§té¢ v meziobratlovém otvoru spojuji
a tvofi segmentdlni mi$ni nerv. Kofeny C8, L5 a S1 jsou oproti ostatnim
siln€j8i a vaci blokujicimu d€inku lokdlniho anestetika odolng&;jsi.
Jakmile se jehla nebo katétr dotkne kofene, uciti nemocny nepiijemné

parestézie.
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U 80 - 90 % lidi je v epidurdlnim prostoru subatmosféricky tlak,
tedy negativni. V bederni oblasti je negativni tlak nejvétsi, to vyuZiva

metoda ,,visici kapky* pti detekci epidurdlniho prostoru punk&ni jehlou.

2.3.2.3 Indikace a kontraindikace epiduralni analgezie

Indikaci pro epidurdlni analgezii je analgezie po nejrozmanité&jSich
operaénich vykonech, 1é¢ba polrazovych bolesti v intenzivni pécli, ale i
[é¢ba chronické bolesti. K tomu dG¢elu je zpravidla nutno zavést
epiduralni katétr, jimZ je moZno podat lokalni anestetikum a opioid, a to
bud intermitentné nebo kontinudln¢ v infuzi. Umisténi katétru se fidi
druhem operaéniho vykonu.

Lumbalni epidurdlni analgezie katétrem je indikovédna v urazové
chirurgii, ortopedii, gynekologii, urologii a bfi§ni chirurgii.

Hrudni epidurdlni analgezie katétrem se provadi po vykonech
v epigastriu a po nitrohrudnich vykonech, po trazech a pfi chronickych
bolestech v této oblasti, kde by injekci lokdlniho anestetika v bederni
oblasti bylo vyvoldno znecitlivéni pfili§ rozsahlé, s rozsahlou blokadou
sympatiku.

Kontraindikace miZeme rozdélit na absolutni a relativni.

Absolutni kontraindikaci je odmitdni nemocnych. Zidny nemocny
nesmi dostat epiduralni analgezii, jestliZe s ni nesouhlasi. Ddle poruchy
krevni srazlivosti, infekce v misté vpichu a Sok. Quick - INR nesmi byt
vice nez 1,40, APTT del§i nez 45s a pocet trombocytd men3i neZ
80.000/mm®. Leukocytd nesmi byt nad 14.000/mm°, vyjimkou je
té¢hotenstvi.

Relativni  kontraindikaci je hypovolemie, sepse a né&ktera

neurologickd onemocné&ni.
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2.3.2.4 Technické provedeni epiduralni analgezie

Informacni pohovor a souhlas

Vidy je zapotfebi nemocného fddné informovat o vykonu, ktery
chceme provést. Mnozi pacienti se obdvaji trvalého poSkozeni hybnosti,
nebo nedostate&né innosti této metody. Zde je nutnd dikladna osvéta a
ujisténi, Ze v pfipadé netlinnosti je vidy v zdloze jind moZnost léCby
bolesti.

Spolupriace pacienta je vZdy nutnd. Je proto vyhodné poucit
nemocného jiZz v pftedveler vykonu o jeho praktickém provedeni a
G¢innosti. Informace musi byt pravdivé a pochopitelné, aby nebylo

ofekdvani nemocného zklaméno.

UloZeni nemocného

Punkci epidurdlniho prostoru je moZno uskute¢nit na sedicim
nemocném nebo leZicim na boku. Poloha vsed€ je pohodlnéjsi pro
anesteziologa, na boku pro nemocného.

Poloha na boku. Pacient lezi na samotném kraji opera¢niho stolu ¢i
liZzka a udéld ,kociéi hibet“. To znamend, Ze pfitahne dolni koncetiny
k bfichu, ohne zadda a poloZi bradu na prsa. Takto se oddali trnové
vybéZzky obratll a usnadni punkci. Hlava je podloZena polStatkem, aby
patetr lezela rovnobéZné s deskou operacniho stolu. Ramena a lopaty
ky€elnich kosti k ni lezi kolmo. Zvolenou polohu zaji§tuje asistent?
stojici pfed pacientem. Je-li anesteziolog pravik, leZi nemocny na levé
strané a stolek s punk¢ni soupravou je po pravé strané€.

Poloha vsedé. Pacient sedi zddy aZ na samém kraji opera¢niho stolu
¢i lizka a provede ,koci¢i hibet*. Tuto polohu musi vzdy zajiStovat

asistent stojici pfed pacientem.

Prakticky prubéh punkce epidurdlniho prostoru
Po uloZzeni nemocného anesteziolog vyhmatd misto vpichu. Pouziva

sterilni rukavice, operaéni <¢&epici a Ustenku. Provede Sirokou,
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dvojndsobnou dezinfekci mista vpichu. Antiseptikum nechéd zaschnout,
jeho ptebytek otfe suchym tamponem. Misto vpichu zakryje
perforovanou rouSkou. Na sterilnim stolku ma pfipravenou
jednordazovou soupravu pro epidurdlni analgezii a stifkatky naplnéné
lokdlnim anestetikem. V misté vpichu zaloZi koZni pupen a infiltruje
meziobratlovy prostor lokdlnim anestetikem.

V oznaéeném misté zasune Tuohyho jehlu i s mandrenem asi
uprostfed vzdédlenosti mezi obéma trnovymi vybéZky. Jehla pronika
skrze ligamentum interspinale, coZ byva citit jako ,skfipavy‘ odpor.
Jehla potom ve vazu pékné tkvi.

Jehlu zasouva dél, aZz uciti zvySeny odpor Zlutého vazu, odstranf
mandrén a na jehlu nasadi stiika¢ku s volné jdoucim pistem, v niZ je
tekutina nebo vzduch. Poté jehlu uchopi jednou rukou, jejiz hibet je
opten o zdda pacienta, zatimco druhou rukou drZ{ stfikacku mezi
ukazovackem a prostfedni¢kem. Palcem tla¢i na pist. Jehlu se stfikackou
pomalu za stdlého tlaku na pist posunuje vpfed. Pfitom citi pevny
odpor, takZe se pist prakticky nepohybuje. Je-li stfikac¢ka naplnéna
vzduchem, je citit pevné pérovani.

Pfi dalS§im posunu jehly, v okamZiku, kdy pronikne Zlutym vazem,
ndhle pomine veSkery odpor a obsah stfikacky je moZno zcela bez
odporu injikovat. To je zndmka, Ze hrot jehly pronikl do epidurédlniho
prostoru. Pocit ztriaty rezistence byva nékdy sotva hmatny. JestliZe je
jehla umisténa spravné v epidurdlnim prostoru, pacient citi pronikani
obsahu stfikaCky do epiduralniho prostoru jako jemné bolestivy tlak.
Nyni sejme stfikaCku, jehlu zasune palcem a ukazovackem jeSté o 1-2
mm dopfedu. Ruce jsou pfitom opfeny o pacientova zdda. Této technice
se fika metoda ztraty odporu.

Technika visici kapky vyuZivd negativniho tlaku v epidurdlnim
prostoru. Detekce probihda podobné. Nejprve zasune jehlu aZz do
bezprostfedni blizkosti Zlutého vazu. Poté odstrani mandren a do kénusu
jehly aplikuje kapku roztoku. Pak uchopi jehlu pomoci obou palch a

rukama opfenyma o zdda nemocného posunuje vpied, nejlépe béhem
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inspiria, kdy je negativni epidurdlni tlak nejvét$i. Jakmile vnikne hrot
jehly do epidurdlniho prostoru, je zfetelné vidét posun kapky dovnitf
kénusu.

Pokud se pfi detekci jakoukoli technikou vyvolaji parestezie nebo
svalové stahy, znamend to dotek nervového kofene, musi jehlu
povytihnout zpét, pozménit jeji smér a zavést znova. To plati také, kdyz
se pfi punkci objevi kostni odpor.

Jednostranné parestezie poskytuji informaci o strané, ke které se
jehla uchylila. Pfi nové aplikaci je tfeba smér jehly poopravit smérem
k opa¢né strané.

Jestlize z kanyly odtéka krev, nastalo poranéni epidurdlni Zily
jehlou. Také v tomto ptipadé musi anesteziolog polohu hrotu jehly
pozménit, aby jiz dal$i krev neodtékala a aby nebylo moZné ji aspirovat.

Pokud z jehly odtéka ¢irda tekutina, jde bud o zbytek testovac{
kapaliny, lokdlni anestetikum anebo mozkomi§ni mok. RozliSenf provede
nakapanim tekutiny na pfedlokti. Mok je teply. V tomto pfipadé se musf
epiduraln{ prostor detekovat v jiném meziobratlovém prostoru.

Neni-li si anesteziolog jist, Ze jehla leZi v epidurdlnim prostoru,
provede pro jistotu aspiraci a aplikuje testovaci latku 3-5ml lokalnfho
anestetika. Pokud se jehla dostala do subarachnoidédlniho prostoru, tedy
do mozkomiSniho moku, pociti pacient béhem nékolika minut teplo a
tuhost v dolnich koné&etinédch.

Je-11 test negativni, tzn. nejsou-li Zddné znamky subarachnoiddlni
aplikace, je moZiné aplikovat zbytek anestetika, a to rychlosti 0,5ml/s.
Bé&hem aplikace se anestetikum opakované aspiruje, po podani poloviny
ofekdvaného mnoZstvi se jehla sejme a zkontroluje, zda neodtéka
mozkomi$Sni mok.

Je-1i v§e v potfddku, mulZe lékat zavést epidurdlni katétr z plastu o
tlouStce 20G asi 2-3 cm hluboko. Je-li katétr zaveden pf#ili§ hluboko,
muZe se smotat, zalomit nebo opustit epidurdlni prostor meziobratlovym

otvorem. Nedostate€né hluboko zasunuty katétr se snadno ndhodnym
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pohybem povytihne. Hloubku zavedeni lze snadno zkontrolovat diky
znaceni.

Jakmile byl katétr zaveden dostate¢né hluboko, odstrani Iékar
nejprve mandren a potom jehlu, pfi éemz katétr tla¢i proti chodu jehly,
aby se nevytdhl spole¢né s ni. Sleduje, zda z katétru nevytékd krev nebo
¢ira kapalina. Poté katétr v misté punkce sterilné zakryje a bezpelné
fixuje ke kizi. Na proximélni konec katétru nasadi bakteridln{ filtr, aby
se snizila moZnost infekce epidurdlniho prostoru. Katétr vede po zadech
do drovné ramene.

Chceme-li lokdlni anestetikum aplikovat katétrem, musime nejprve
provést aspiraci, a teprve pfi negativhim vysledku aplikovat <&ast
anestetika jako test. Po péti minutdch kontrolujeme srde¢ni frekvenci,
krevni tlak, reakce senzorické a motorické funkce. Nejsou-li zndmky
subarachnoidalni blokddy, provedeme znovu aspiraci a aplikujeme

zbytek lokalniho anestetika.

Zpusoby aplikace lokdlnich anestetik

Pro 1éEbu pooperaéni bolesti jsou vhodnd vSechna bézna lokalni
anestetika. Lok&Ini anestetika reverzibilné brzdi vSechny senzorické
vjemy tim, Ze zabrafuji pfenosu akéniho potencidlu nervovymi vldkny.
Vyfazeni bolesti pfitom neni spojeno se snizenim védomi. L&tkdm
s dlouhym trvanim dc¢inku, jako je bupivakain a ropivakain, se dava
pfednost. Tyto litky, podany v nizkych koncentracich, umoziuji vyvolat
diferen¢ni blokddu senzitivnich vldken pfi zachovidni motoriky
kosterniho svalstva.

Anestetikum je mozné aplikovat intermitentné nebo trvalou infuzi.

Aplikace opakovanych dadvek. Opakované didvky lokdlniho anestetika

je moZno podavat podle potieby nebo v ¢asovém intervalu stanoveném
pfedem.

Lékem volby je bupivakain 0,25% a 0,5%. Pti bolesti se aplikuje
bolus 5-20 ml. Intervaly aplikaci jsou primérné 4-6hod. Podle pfedem

stanoveného pldnu se anestetikum podivd kupf. kazdou hodinu 5 ml
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0,5% bupivakainu nebo 6-10 ml po 2 hodindch, takZe d¢inek lokalniho
anestetika je trvaly a analgezie neni pferufovéana bolestivym ddobim. Pfi
tomto zpusobu se tachyfylaxe vyviji pomaleji.

Kontinudlni infuze. Kontinudlni infuzi lokdlniho anestetika se

zpravidla da vyvolat vyvazenéj$i analgezie nez pfi opakovanych
injekcich. Pokles krevniho tlaku a pfedavkovan{i nastavaji mén¢€ Casto.
Pfi kontinudlni epidurdlni infuzi by se méla dit prednost nizkym
koncentracim lokalniho anestetika. Zustane =zachovdna hybnost a
nezadouci G¢inky se projevuji méné neZ po pouZziti vy$§sich koncentraci.

Obvykle se podiava smés lokdlniho anestetika a opioidd linedlnim
davkovatem a to v poméru 12,5 ml bupivakainu 0,5% + 7,5 ml
sufentanilu + 30 ml NaCl 0,9% rychlosti 4 - 8 — (10) ml/hod.

Béhem epiduralni infuze je nutno kontrolovat rozsah analgezie a
motorické blokady v pravidelnych odstupech. Pokud intenzita analgezie
nestaci, je 1épe pridat zprvu bolus a rychlost aplikace zatim nezvySovat.
Tim se zabrdni nadmérnému roz$iten{ analgezie.

Pacientem fizend epiduralni analgezie PCA(E)

Pacientem fizena epidurdlni analgezie je v posledni dobé Casto
pouZivany zpisob podavani 1ékG uti§ujicich bolest. Cast u&inku této
metody je mozZno pfi¢ist placebo-efektu. Popisuje se dspora az 1/3
celkové analgetické davky.

Pifednost této metody spodivd ve snadném pfizpOsobovani drovné
znecitlivéni ménici se intenzité bolesti. Metoda umoZfiuje samostatné
specidln{ infuzni pumpu.

Pti epiduralni analgezii fizené pacientem si on sdm spousti podavan{
Iékd prostfednictvim mechanismu infizni pumpy, podle svych potfeb a
podle ¢asovych ddvkovacich kritérii, kterd pfedem naprogramuje lékar.
Lékat nastavi pfristroj tak, aby poskytl maximalné bezpeény reZim
davkovani farmak pro jednotlivou didvku a pro danou C¢asovou jednotku.
Standardni ddvkovani u PCA(E) je v poméru 48 ml ropivacainu 0,2% + 2

ml sufentanilu v ddvce 5 ml/hod kontinudlné. Ddle maji pacienti pfi
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bolesti moZnost bolusu opét v didvce 5 ml 1 x za 0,5 hod, av3ak
maximalné 4 x za 4 hod.

V soucasné dobé& nabizi primysl velké mnozZstvi vhodnych pfistroja,
které jsou pfizplUsobeny svou velikosti, ruénim ovldadidnim a volbou

parametrli potfebam konkrétniho 1é¢ebného dcelu.

Epidurdlni aplikace opioidu.

Epidurdlni injekce opioidi se rovnéZ pouZiva k 1é¢bé& pooperalni
bolesti. Pfednosti je dlouhy uéinek a d¢inné&j§i analgezie ve srovnani
s ostatnimi pfistupovymi cestami a absence blokddy sympatickych,

motorickych a ostatnich senzorickych vlaken.

2.3.2.5 Komplikace

Jako kazdy invazivni léfebny zasah, i epiduralni blokdda s sebou
nese riziko neZddoucich G¢inkld. Nejdulezitéj§imi komplikacemi jsou
nechténd a nepoznana punkce tvrdé pleny, subarachnoidaini injekce
lokalniho anestetika s moZnou totdlni subarachnoidéalni anestezii, punkce

z

epidurdini Zily, dtlum dychédni po aplikaci opioidi, motoricka blokada

» P

s omezenim ka$le, poranéni michy punké&ni jehlou, masivni rozSifeni
epidurdlniho znecitlivéni,}etence moc¢e a pokles krevniho tlaku.
Nechténd punkce tvrdé misni pleny

NejCastéjSi pii¢inou nechténé perforace tvrdé pleny je chybna
technika ptfi detekci epidurdlniho prostoru. Komplikace sama o sobé
nezavazna, vyvola nepfijemné nasledky. Asi 70-80% v3ech nemocnych
trpi zpravidla den po punkci tvrdé pleny silnou epidurdini jehlou
bolestmi hlavy.

K profylaxi postpunk&nich bolesti hlavy se doporuduje zavedeni

epiduralniho katétru v sousedni oblasti a katétrem aplikovat infuzi

fyziologického roztoku v mnoZstvi 1500 ml b&hem dalSich 24 hodin.
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Alternativou je krevni zédplata, kdy se do epiduralniho prostoru aplikuje

asi 20ml vendzni krve.

Totdlni subarachnoiddlni anestezie

Tato nebezpeind komplikace vznikne subarachnoiddlni injekci
lokdlniho anestetika pfi nepoznané perforaci tvrdé pleny. Znamky a
pfiznaky se projevi okamZité po injekci.

Totdlni subarachnoidalni blokada vyvold dplnou blokddu sympatiku a
obrnu brdnice. Zndmkami jsou neklid, dusnost, prudky pokles krevniho
tlaku, zastava dychani, mydridza, ztrata védomi. Totalni
subarachnoidalni blokdda probihd dramaticky a vidy ohroZuje
nemocného na Zivoté.

K ldzku, na kterém se provadi neuroaxidlni blokdada, musi byt vidy
zajistén piistup a snadny pfijezd pro narkotiza&ni pfistroj s pomickami
k intubaci a s defibrildtorem. Lé&ba spocivd v neprodlené intubaci a
umélé ventilaci kyslikem, zvednuti dolnich konéetin k rychlému
doplnéni objemu cévniho fe¢i$té a podani vazopresoru.

Masivni epidurdlni anestezie

Pii této velmi vzicné komplikaci se roz$§ifi epidurdlni anestezie
mimofadné daleko. P#€¢inou byva nejcastéji relativni preddvkovani
lokalniho anestetika. Obvykle je to proto, Ze ddvka lokdIniho anestetika
nebyla ptfizpisobena véku nemocného nebo nebylo pamatovdno na
choroby, které vyZaduji sniZzenou déavku, jako je cukrovka nebo
ateroskleréza. Klinicky obraz se podoba totdlnimu subarachnoiddlnimu
znecitlivéni, vznikd vSak teprve po 20 minutdch po aplikaci lokélniho
anestetika. Lé¢&ba je stejnd jako pfi totdlni subarachnoiddIni anestézii.
Punkce epidurdlni Zily

Punkce Zily v epidurdlnim prostoru je komplikace relativné casta,
zejména neni-li epidurdlni jehla zavedena ve stfedu Zlutého vazu. Sama
punkce je vcelku bezvyznamnd, pokud je v¢as pozndna, nebot krviceni

je zpravidla nepatrné a kratké. Nebezpelnd je katetrizace epidurdlni zily.
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Neni vzacna zejména u téhotnych, protoZe Zily v epidurdlnim prostoru
jsou znacné€ dilatovany. Pokud se lokdlni anestetikum mimodé&k aplikuje

do epidurdlni Zily, mohou bezprostfedné vzniknout toxické reakce.

Pokles krevniho tlaku

Pri¢inou poklesu krevniho tlaku je blokada pregangliovych
sympatickych vladken <&asto spoleéné se zpomalenim srdeéni akce.
Lécbou je vysoky pifsun volumu. Pokud dojde k potiZim s krevnim
tlakem, mohou si pacienti sté€Zovat na nevolnost a nauzeu. Né&kdy je

k 1é¢bé tfeba pouZit vazopresorické substance. ¥’

2.3.3 Psychoterapie bolesti

2.3.3.1 Placebo efekt

Termin placebo efekt znamenda soubor psychickych a fyzickych zmén,
které jsou vyvoldny jen o¢ekavanim pacienta, Ze dany lék bude G¢inny.

Placebo efekt ma schopnost stimulovat sebeizdravné procesy. Muze
odstranit symptomy a radikdlné zménit patologicky stav organismu, ale
vyvolat 1 vedlej$i negativni Gc¢inky, jako naptiklad zvraceni, bolesti
hlavy a podobné.

Duvéra nemocného v nabizeny terapeuticky postup a v jeho kladny
vysledek je zde rozhodujicim momentem.

S placebo efektem je tfeba poc&itat pfi jakémkoliv 1é¢ebném postupu.

2.3.3.2 Odvadéni pozornosti

Odvadét pozornost znamend zaméfit ji na jiny stimul neZ bolest.

Ob¢as lze nebo je nezbytné sahnout k odvadéni pozornosti nepldnované
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a bez vysvétleni. Jindy si to sestra napldnuje pfedem a pfed né&jakym
bolestivym zdkrokem vyzkous$i s pacientem zvla¥t uZitednou strategii.

Neziidka muiZeme podpofit pacientovu sebedivéru, kdyZ si takové
postupy vyzkouSime v dobé&, kdy je bez bolesti. Kvalita vztahu sestra-
pacient ovliviiuje pacientovu ochotu vyzkou3et néjakou konkrétni
techniku.

Néktefi pacienti pouZivaji odvddéni pozornosti na vlastni pést, aniz
je tomu nékdo naulil, ale o3etfujicimu personédlu neprozradi, Ze to &ini
védomé. Piiklady odvadéni pozornosti jsou &teni, poslouchdni hudby
nebo sledovédni televize. Pfedstavivost, tedy vytvaieni mentélnich
obrazi, je daldi formou odvadéni pozornosti. Ta dokdZe zvysit
pacientovu toleranci bolesti a nékdy i sniZit jeji intenzitu.

V nékterych situacich je samotné odvddéni pozornosti velmi G¢inny
zpusob, jak bolest potlait. Napfiklad pfi pfevazu mohou sestry rozptylit
pozornost pacientl tim, Ze je nechaji vyklddat o oblibené zdbave, o
knize, kterou pravé &tou, o rodiné. U pacientl, kterym neni do feci,
muZe byt uZitedna strategie, kdy se upfené divaji na jedno misto a
pfitom si masiruji pomalymi, rytmickymi, vét§inou kruhovymi pohyby
kousek kuze. Masirované misto je bud pfimo v bolestivé krajiné€ nebo
v jeji blizkosti. MuzZe vSak byt také kdekoliv jinde na téle, to zdleZi na
poranéni nebo bolestivé oblasti. Dal3i strategie odvddéni pozornosti je

pomalé rytmické dychani. "

2.3.3.3 Predstavivost ~

Technika vyuZivajici pfedstavivost se 1i§i od béZného odvéadéni
pozornosti v tom, Ze odvaddéni pozornosti se vét§inou neobejde bez
vnéj$ich stimuld, kdeZto piedstavivost je vylu¢né€ zaleZitosti mysli.
Pacient si obvykle vybavi né&jaké vizudlni vjemy, ov3em nejlepSich
vysledkt lze dosdhnout zapojenim v3ech smysli. Pacientim bychom

méli  vysvétlit, jak by meéli vyuZivat piedstavivost pro odvadéni
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pozornosti. Pfedstupném muZe byt relaxaini technika, kterou popiSi
dile. KdyZ pacienta nau¢ime, aby pouZival vlastni pfedstavivosti, bude
zaviset jedin€ na ném, zda této techniky pouZije a kdy. Pfi zapojeni
pfedstavivosti je pacient bdély a Gporné se soustifed'uje.

Relaxa¢nich cvi¢enf, po nichZ si pacient vybavi idylické vyjevy, lze
rovnéz pouZit pro utiSeni akutnich i chronickych bolesti. Je uZiteCné
ovéfit si, do jaké miry pacient vyuZzivd pfedstavivosti. Méli bychom mu
vysvétlit, Ze predstavivost lze pouZit spolu s dal§imi technikami pro
tlevu bolesti.

Pifedstavivosti lze pouZivat po velmi kratké Easové useky nebo po
del$i dobu, az 20 minut. Sestra muiZe pacientovi navrhnout, aby si
pfedstavil, Ze je na néjakém pfijemném misté, tfebas v parku. Pak ho
pozada, aby popsal své okoli a snaZi se ziskat odpovédi, které vyZadujf,
aby pacient zapojil v8echny smysly. Pokud mu to déld potiZze, muZe

sestra pomoci navrhovanim vhodnych obraza. "

2.3.3.4 Relaxaéni techniky

Relaxace znamend vylouceni duSevniho a télesného napé€ti a stresu.
Existuje nékolik technik, jak dosdhnout stavu relaxace. Nékteré techniky
Ize kombinovat s jinymi formami terapie, tfeba s doporu¢enim, aby si
pacient utvofil vlastni program, jemuz nékdy fikdme relaxacni terapie.

Mnozi pacienti pouZivaji néjakou formu relaxaéni techniky. Sestra by
to meéla zjistit a pokud je né&jaka konkrétni technika pro pacienta
uzite¢nd, méla by ho vést k jejimu uzivani.

Relaxace lze dosahnout nejrdznéj$im zplsobem, tfeba meditaci,
jégou nebo postupnym relaxaénim cvi¢enim. Bez ohledu na techniku je
ucelem omezit vliv stresu, napéti a uzkosti, které bolest umoctuji.

s

Relaxaéni techniky poméhaji zmirnit dzkost. To v uritych situacich
pomédhd nadmérné dzkostlivym pacientdm. Navic dokdazi relaxacni

techniky pacienta rozptylit, takZe pfestane na bolest myslet. Bylo
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zjiSt€no, Ze trénovdni svalové relaxace sniZuje stav dzkosti, coZ je
dzkost, kterd se miZe vyskytnout u pacienti stojicich pted potenciondlné
stresujicimi pfihodami. Relaxace dokize pomdéhat pacientim i se
spankem. ProtoZe bolesti unavuji, jsou relaxaéni techniky i uZite¢nou

strategif pro prekonani dnavy. 7

s -

2.3.3.5 Psychoterapeutické uéinky dobrého vztahu mezi

zdravotnikem a nemocnym

Bolest nemocného se muZe zbyte¢né zvySovat, kdyZ nemocny nevi,
co se s nim bude dit, jak dlouho bude to ¢i ono v terapii asi trvat, kdyz
nemd pfesnou predstavu, pro¢ ho néco boli. Strach , obavy a nejistota
zhorSuji celkovou situaci pacienta. Lékaf i sestra mohou svym chovdnim
a jedndnim obavy zmirnit nebo naopak vystupiiovat.

Compliance znamena harmonicky vztah mezi zdravotnikem a
nemocnym, souznéni, vzdjemné porozuméni.

Informovanost  nemocného v protipdlu k negativnimu  vlivu
neinformovanosti a z ni plynouci nejistoté.

Empatie je schopnost vzit se do pociti nemocného, pochopit jeho
problémy. Je zrcadlenim psychického stavu nemocného.

Hapticky kontakt nemocnému sdéluje, Ze jsme mu nablizku, Ze o jeho
bolesti vime. Sem muZeme zafadit podani ruky, pohlazeni, uchopenf
ruky pfi sledovani tepu a podobné.

Sugestivni piisobeni jako ptesvédCovani nemocného, Ze o jeho bolesti
vime, ddle posilovani sebevédomi.

Posilovani vlastni aktivity nemocného znamend povzbuzovani
nemocného ze strany zdravotnikd pochvalou, evalvaénim chovanim.

Ochota vyslechnout nemocného je velmi dilezitd. Nemocny se
potifebuje nékomu svéfit, s nékym si popovidat o svych problémech,

starostech, stresech.
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Akceptace je pfijeti nemocného jako sob& rovného, dctyhodného

¢lov€ka. Nemocny je partnerem, aktivné se podili na uzdravovacim

procesu. (

Mezi zésady jednédni lékafe a sestry s nemocnym, kterého né&co boli

patii:

nechodit kolem nemocného neviimave

nebyt hluchy k jeho projevim bolesti

sledovat neverbdlni projevy nemocného

nepospichat, kdyZ nemocny sd&luje, Ze ho n&co boli

nebagatelizovat slovni stiZnosti nemocného

nikdy nemocnému nefikat ,,to vds nemuZe bolet, to nic neni“

nikdy neoznafovat nemocného slovy ,simulant, hysterka,
hypochondr*

nemocného informovat pfed kaZzdym bolestivym zdkrokem, Ze to asi
bude bolet, kde a jak to bude bolet a jak dlouho

dovolit nemocnému, aby pfi bolestivém zdkroku naznadil, jak moc ho
to boli, kdyZ bolest pfesdhne meze Gnosnosti, zdkrok pferusit

v jednéni s nemocnym nabizet divéru a duvé€ryhodnost

vZdy zaujimat empaticky vztah k nemocnému

byt v dzkém kontaktu s nemocnym, aby v&dé&l, Ze pomoc je nablizku
akceptovat pacienta

posilovat vlastni aktivitu a iniciativu nemocného v boji s bolesti. ®

21 OTERAR

2.3.4 Dalsi moZnosti 1é¢by bolesti . BALAICOTE DAR T

Periferni nervové blokddy

Periferni nervové blokddy se provadéji injekci lokdlniho anestetika

do bezprostfedni blizkosti nervii, nervovych kmeni nebo pleteni. Uspéch

regiondlni blokaddy zdvisi ve zna¢né mife na zruénosti, zkuSenosti a

anatomickych znalostech anesteziologa.
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K nalezeni injek&niho mista v bezprosttedni blizkosti nervi se
uzivaji rozli€né techniky. Mezi né& patii vyvolani parestezii, orientace
podle kostnich orientadnich bodi, technika ztrdty odporu, orientace
podle pulsujicich tepen a vyuZiti neurostimulatoru.

Déletrvajici analgezie je moZné dosihnout zavedenim katétru do
cévné-nervové pochvy.

i

Transkutdnntineur. . .. .

Transkutdnni elektrickd nervovd stimulace dokdZe zmirnit akutni i
chronické bolesti. Mechanismus, jimZ k tomu dochéazi, neni je§té zcela
jasny, i kdyZ byla pfedloZena fada moZnych vysvétleni. Ne&ktefi
odbornici se domnivaji, Ze pisobeni TENS je dédno aktivaci nervovych
zakonleni, obdobné jako je tomu s teplem nebo chladem. Dal3{ moZnosti
je, Ze stimulovdnim nervovych vldken o velkém priméru se uzavira
brdna pro transmisi bolestivych impulzi. Dal$i uvddénou moZnosti je
blokdda primérnich aferentnich nervovych vlidken nebo stimulovéni
produkce endorfinid, ldtek podobnych opidtim, které se vyskytuji v téle
zcela pfirozené.

V podstaté tvofi systém TENS baterii zdsobovany elektronicky
generdtor impulzl, na né&j jsou napojeny dva nebo tfi ptipojové kabely
zakonéené elektrodami, které se umist'uji na kazi.

Systém TENS je vhodny pro v3echny druhy chronickych bolesti,
oviem vysledky byvaji rizné. Nékterym pacientim pfina3i dplnou dlevu,
jini Zadné zmirnéni nepocituji. Systém se rovnéZz hodi pro utileni
pooperaénich bolesti. Jednotka TENS &asto usnadfiuje hluboké dychani,
kasldni a pohyb a sniZuje potfebu opioidnich analgetik. Pokud m4 byt
takovad jednotka pouzita po operaci, mél by s ni byt pacient obezndmen
jedté¢ pred chirurgickym zadkrokem. Systém je rovné€Zz uZitedny pfi

porodnich bolestech.

37



Akupunktura

Akupunktura je klasickd analgetickd metoda, pouZivand po mnoho
staleti s ispéchem v Cin&. V poslednich letech se rozs§itila i do Evropy a
Ameriky. Podstatou je reflexni podrdzdéni ur&itych bodd na povrchu
t€la. Ke stimulaci té€chto bodli se pouZivéa specialnich jehel, nebo pouze
tlaku. Pak hovofime o akupresufe.

Cinské objasnéni fungovani akupunktury jako analgezie vychazi
z pifedstavy, Ze Zivotni sila probihd po uréitych liniich na téle,
takzvanych merididnech. Napichnutim bodi na té&chto liniich se ddajné
koriguje abnormélni prib&h Zivotnich sil. Bylo pfedloZeno i jiné
vysvétleni, totiZ Ze akupunktura stimuluje produkci endorfint.

Analgezie pomoci akupunktury byvd vhodnd pfi chronickych
bolestech a zvla§t se osvéd&ila pii 1é¢b& migrény. Je zcela nelinna

jakoZto l1é¢ba pii pokrog&ilé rakoving. 7

Chirurgie bolesti

U stalych, dlouhotrvajicich a nepolevujicich bolesti, které nejsou
ovlivnitelné analgeticky se pouZivaji rdzné typy neurochirurgickych
zakrokl. Patii mezi né& pieruSeni senzitivnich nervi, tedy zadnich kofenu
mi¥nich nervi pfed vstupem do patefniho kanalu. Déle jednostranné ¢i
oboustranné pfetéti zadnich mi¥nich provazci nebo nitrolebni operace

s cilem pferuSit drahu bolesti v oblasti thalamu a mezimozku. (

38



v 7

3. Empiricka ¢éast

3.1 Cile prace

Cilem na3i prdce bylo zhodnotit 1é¢bu pooperaéni bolesti metodou
kontinualni epiduralni analgezie. Hodnotili jsme jak efektivitu a kvalitu
analgezie, tak spokojenost pacienti s touto metodou. Déle jsme se
zaméfili na drovenn komunikace a edukace ze strany lékafd i ostatniho
zdravotnického persondlu. Dal$im cilem bylo posoudit kvalitu
pooperatni péce s dirazem na tiSeni bolesti a celkovy pfistup

zdravotnikd k pacientim.

3.2 Metodika

Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila formu dotazniku vlastni
konstrukce (viz ptiloha ¢.1). Dotaznik obsahuje celkem dvacet otédzek,
které maji nékolik moZnych odpovédi, nebo jsou oteviené s moZnosti
vyjadfeni svych pocith, zaZitkd, nazori ¢&i vzkazi. Dadale jsou zde
poloZeny otazky k vyjddieni intenzity poopera&ni bolesti v nulty, prvni a
druhy poopera¢ni den na vizualni analogové $kale.

Dotaznik je sestaven tak, aby vyjadfil droven spokojenosti pacienta
s metodou zmirfiovani bolesti epidurdlni kontinudlni blokédou, jako
alternativou systémové pooperaéni 1éE€by bolesti.

Uvodni otizky smé&tuji do ptedoperaéniho obdobi a tykaji se faktori
ovliviiujici bolest. Dal$i otdzky jsou zaméfeny na droveil komunikace a
edukace pacienta a na moZnost spolutiiasti nemocného pfi volbé€ metody
terapie akutni pooperaéni bolesti. Ddle otazky sleduji spokojenost
pacienta s pfistupem a pé&i zdravotnikid. Nésleduje skupina otdzek
zaméfena na konkrétni provedeni epidurdlni analgezie, komplikace a
neZzadouci d¢inky metody. Koneéné pacienti hodnoti G€innost metody
pomoci §kaly bolesti a vyjadfuji se k celkové spokojenosti a mozné dalsi

volbé této metody.
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3.3 Organizace vyzkumu

K ziskéni potiebnych informaci jsem pouZila formu pisemného
strukturovaného dotazniku.

Mapovanou oblasti mého zdjmu byli ndhodn& vybrani pacienti po
opera¢nim zdkroku na chirurgické, ortopedické a urologické klinice
Fakultni nemocnice Na Bulovce.

S dotaznikem jsem se na pacienty obracela od tfetiho dne po operaci
a zcela respektovala jejich privo odmitnuti, at jiZ z divodu jejich
nepiiznivého klinického stavu ¢&i neochoty stravit svij ¢&as nad
vyplnénim dotazniku. Pacienty, ktefi mé prosbé vyhovéli jsem pfedem
ujistila, Ze jejich osobni data nebudou pouZita pifi dal§im zpracovéni
dotazniku ani pfi jeho publikaci, ¢imZ bude zachovdna anonymita.

Vzhledem k otdzkdm na {Groveni spokojenosti a pfistup
zdravotniki, jsem je ddle ubezpeéila, Ze vyplnéné dotazniky se dostanou
pouze k mym rukam, nikoliv k o$etfujicimu persondlu.

Celkem jsem dosdhla podtu padesati vyplnénych dotaznikid. Asi pét
procent oslovenych pacienti odmitlo dotaznik vyplnit, myslim spiSe
z diivodl svého soucfasného klinického stavu. Za pacienty jsem chodila
osobné a kazdému vysvétlila divod mé Zadosti o vyplnéni studie. Od
nemocnych, ktefi ji pfijali, byla ndvratnost stoprocentni.

Dal8i zpracovini dotaznikid spocdivalo v pfevedeni odpovédi na

absolutni ¢isla a procenta pomoci programu Microsoft Excel.

3.4 Zakladni charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor tvo#i 50 respondentt.
Mezi zakladni charakteristiku sledované skupiny patii pohlavi,
prumérny vé&k, druh podstoupené operace a zpuUsob aplikace smési

lokdlniho anestetika a opidtu do epidurdlniho katétru.%
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Vék respondenti:

vakover rizmmezi vak saspandants
30 — 40 2

41 - 50 8

51 — 60 14

61 - 70 20

71 - 80 6

| I imcles bt e e -

Studie zahrnuje pacienty od 30 let, nejstar§imu oslovenému
pacientovi je 79 let. Aritmeticky prumér tudcastniki studie je 59 let.

VE&kové spektrum pacientl je zndzornéno v grafu €. 1.

Graf ¢. 1 - Vékové spektrum pacientu

B vékové rozmezi

@30 -40
041 -50
051-60
m61-70 '
ao71-80

Pohlavi respondentii:

Mezi oslovenymi bylo 31 (62%) Zen a 19 (38%) muZi.



Druh operace:

V nasi sledované skupiné byli 3 pacienti z urologického oddéleni. Ti
vSichni podstoupili radikalni prostatektomii.

Na ortopedické klinice bylo operovdno 12 pacientd. Z nich mélo 9
nahradu kolenniho kloubu a 3 ndahradu ky¢elniho kloubu.

Zbylych 35 pacient bylo hospitalizovdno na chirurgické klinice pro
rizné druhy vykond. Casto §lo o cévni vykony na dolnich kon&etinach,
kdy byl dileZzity i vazodilataéni efekt epidurdlni blokady. Téchto
pacienti bylo 10. Resekci stfev prodélalo 17 respondentd, plastiku
andlnich svéral 2 pacienti, 4 pacienti byli po resekci Zaludku a 2 po

amputaci dolni koncetiny. Toto znazornuje graf ¢. 2.

Graf €. 2 - Druhy operace

Bl resekce streva

B cévni vykony

Onahrada kolenniho kloubu
Oresekce zaludku

B nahrada kycelniho kloubu
O radikalni prostatektomie
M plastika analnich svéracl

O amputace dolni koncetiny
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Zpusob aplikace analgetika:

U v8ech pacientl na ortopedickém (12) a urologickém (3) oddéleni
byla smés lokdlnfho anestetika a opidtu poddvéana kontinudlné linedlnim
ddvkovacdem.

U 15ti pacientd na chirurgickém oddéleni byla pouZita metoda
pacientem fizené epidurdlni analgezie, u ostatnich (20) byl pouZit
linealni davkovac.

Pomér metod aplikace znazornuje graf ¢. 3.

Graf ¢. 3 - Zpusob aplikace lokalniho anestetika

309

B kontinualini linealni ||
davkovaé

M pacientem fizena
analgezie

70%
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3.5 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1 — Jak snasSite bolest v béZném Zivoté?

Z vysledklQ vyplynulo, Ze 22 (44%) pacientd snas§i bolest dobfe a 7
(14%) dokonce velmi dobfe. Hife nese bolest 14 (28%) pacientl a 7

(14%) j1 snasi tézko. Viz graf ¢. 4.

Graf é. 4 - Vyrovnani se s bolesti v béZném Zivoté

velmi dobre dobre hare téezko snasim

Nadpoloviéni vétSina pacientd (58%) se tedy s bolesti v béZném

Zivoté vyrovndva snadno.
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Otazka ¢. 2 — Mél/a jste pred operaci strach?
Piedoperaéni obdobi bez problému prozivalo 19 (38%) pacientu,

dal§ich 14 (28%) mélo strach maly. Velky strach udalo 9 (18%) pacientu

a nesnesitelny 8 (16%). O vysledcich otdzky informuje graf €. 5.

Graf ¢. 5 - Strach z operace

Zadny maly velky nesnesitelny
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Otazka €. 3 - Vase nejvétsi obava pied operaci?

Z dotazniku vyplyvd, Ze stejné mnoZstvi pacientl, tedy 20 (40%)
dotazanych, md nejvét§i obavy z vysledki operace a 20 (40%)
z pooperacni bolesti. Obavu z prib&hu anestézie uvedlo 8 (16%)
dotdzanych. Po ptedchozich zkuSenostech trépi 2 (4%) pacienty
pravdépodobnost pooperaéni nevolnosti a zvraceni. Procentuelni

vysledky zobrazuje graf ¢. 6.

Graf ¢. 3 Vase nejvétsi obava pred operaci

prubéh a prubéh  pooperacni pooperacni
vysledek  anestézie bolest nevolnost
operace
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Otazka ¢. 4 — Které zpisoby 1éEby bolesti jste pred operaci znal/a?

Z odpovédi lze konstatovat, Zze se systémovou léEbou bolesti pfisli do
kontaktu téméf viichni dotazovani - 48 (96%). Jen 13 (26%) respondentil
udalo znalost nékterého zpisobu regionalni analgezie. Ze neznaji zédnou
metodu léc¢by pooperaéni bolesti, odpovédéli 2 (4%) respondenti. Viz

graf ¢. 7.

Graf ¢. 7 - Znalost zpusobu terapie bolesti

systémovou regiondlni jinou Zadnou
léébu - injekéni, nervové blokddy
peroraini
analgetika
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Otazka ¢. 5 - Podal Vam Vas$ anesteziolog pfed operaci informace o

moznostech 1é¢by pooperaéni bolesti?

Uplné informace o moZnostech terapie bolesti dostalo 27 (54%)
pacientl. Jen ¢&4ste¢né bylo informovédno 23 (46%) pacientl . Zadny
pacient neudal, Ze ho nikdo o moznostech 1é¢by neinformoval. Vysledky

ukazuje graf ¢. 8.

48



Otazka ¢. 6 — Mél/a jste moznost vybéru lé¢by pooperaéni bolesti?

Naprosta vétSina pacientt, tedy 49 (98%). odpovédéla na tuto otazku
kladné. Z jakych divodi nemél jeden pacient moZzZnost vyb&ru, dotdzany

neuvedl. Viz graf ¢. 9.

Graf ¢. 9 - MozZnost spoluucasti pri vybéru lécby
pooperacni bolesti

ano ne
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Otazka ¢. 7 - Byl/a jste pouéen/a o metodé 1é¢by bolesti epiduralni
blokadou, o jejich neZadoucich dd&incich, mozZnych komplikacich a

moznostech zpiasobu aplikace lokalnich anestetik?

Z vysledkG vyplyvd, Ze 38 (76%) pacientl povazovalo obdriené
informace za dostatedné. Ze poskytnuté informace jsou jen &dstedné
usoudilo 12 (24%) pacientd. Nikdo z dotdzanych nemél pocit Spatné

informovanosti. Viz graf ¢. 10.

Graf é. 10 Urover edukace

ano casteéné vabec ne
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Otazka ¢. 8 — Jakych komplikaci jste se bal/a v souvislosti s 1é¢bou

pooperacni bolesti?

Po zhodnoceni vysledki se dozvidiam, Ze 30 (60%) pacientl se
obdvalo nedostate¢né analgetické ucinnosti epidurdlni blokady. DalSich
8 (16%) mélo obavy z motorickych komplikaci. Zbytek pacientl se

moznych komplikaci neobaval. Vysledky zndzorniuje graf ¢. 11.

Graf é. 11 - Obavy z komplikaci pri Iécbé bolesti

A —————————
————————
[ —
B P—————
nevoinost, nedostateénd motorické vznik zdvislostl  alergickd reakce zddnych
zvraceni wéinnost komplikace po na opidtech

blokddé
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Otazka ¢ 9 — Mél/a jste obavu z bolestivého provedeni epiduralni

blokady?

Bez obav z bolestivé punkce epidurdlni prostoru bylo 32 (64%)
pacienti. Trochu se tohoto vykonu bdlo 11 (22%) pacientid. Obavy

z punkce mélo 7 (14%) pacienti. Viz graf ¢. 12.

Graf ¢. 12 - Obavy z bolestivé punkce epiduralniho
prostoru

ano trochu ne
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Otazka ¢. 10 - Jak jste vnimal/a pocity snizené citlivosti

analgezované oblasti?

Diky dobré informovanosti 34 (68%) dotizanych nebylo témito
pocity znepokojeno. Vibec je nevnimalo 16 (32%) dotazovanych. Viz

graf ¢. 13.

Graf ¢. 13 - Zpasob vnimani pocita sniZeni citlivosti
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Otazka ¢. 11- Vnimal/a jste néjaké nezadouci ucinky v souvislosti

s

s pooperacni 1écbou bolesti?

Zidné nezidouci uc¢inky v souvislosti s pooperaéni lé&bou bolesti
neuvadi 47 (94%) respondentl, pouze 2 (4%) upozornili na obtiZné
vyprazdiiovdni mo¢ového méchyte. U jednoho pacienta nastaly problémy

s vyraznym poklesem tlaku. Na vysledky poukazuje graf ¢. 14.

Graf ¢. 14 - Nezadouci uc¢inky

nevoinost, zvraceni alergickd reakce brnéni, mravenéeni obtiiné zdcpa vyrazné sniteni TK 24dné
vyprazdiovini
moéového
méchyre
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Otazka ¢. 12 - Byly vam po operaci davany cilené dotazy na stupen

bolesti?

Cilené dotazy na stupei bolesti jako <¢&asté uvadi 45 (90%)
operovanych, kladené ztidka uvadéji 4 (8%) operovani a téméf vibec

pouze 1 (2%) operovany. Viz graf ¢. 15.
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Otazka €. 13 - Jak jste byl/a spokojen/a s pristupem personalu pfi

v

1é¢bé pooperaéni bolesti?

Z padesati vyplnénych dotaznikd jsem zaznamenala jednu negativni
zkuSenost s pristupem persondlu k problému tiSeni pooperalni bolesti.
DalSich 5 (10%) pacienti oznadilo snahu a reakci zdravotnikd jako
primérnou. S pfistupem persondlu bylo maximdlné spokojeno 44 (88%)

pacientld. Vysledky této otdzky zndzornuje graf ¢. 16.

Graf é. 16 - Reakce zdravotnika na bolest

reagovali ihned a snazili se reagovali se zpoZdénim a  reagovali az na opétovné
mi maximdiné pomoci snaha byla primérna stiZnosti na bolest
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Otazka ¢.1 - Primérna intenzita bolesti v den operac .

0 bez bolesti 7 14%
1 nepatrna 9 18%
2 velmi slaba bolest 5 10%
3 dobfe snesiteina 0 0%
4 snesiteina bolest 16 82%
5 citelna bolest 0 0%
6 silna bolest 7 14%
7 velmi silna bolest 5 10%
8 kruta bolest 0 0 %
9 témeér nesnesiteina bolest 0 0 %
10 |nesnesiteina bolest 1 2%
50 |100%

Na vizudlni analogové Skdle hodnotilo 21 (42%) pacientd bolest
v den operace jako velmi slabou az Zadnou. Jako snesitelnou ji hodnotilo
16 (32%) pacienti. Silnou aZz velmi silnou udalo 12 (24%) pacientu.

Nesnesitelnou bolest oznacil 1 (2%) pacient. Viz graf ¢. 17.
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Otazka ¢. 15 - Primérna intenzita bolesti prvni den po operaci.

0 bez bolesti 4 8%
1 Nepatrna 9 18%
2 velmi slaba bolest 13 [26%
3 dobfe snesitelna 0 [0%
4 snesitelna bolest 17 [34%
5 citelna bolest 0 0%
6 silna bolest 6 [12%
7 velmi silna bolest 1 2%
8 kruta bolest 0 0%
9 témeéf nesnesitelna bolest 0 0%
10 nesnesitelna bolest 0 [0%
50 |100%

Prvni pooperaéni den hodnotilo bolest jako velmi slabou aZz Zadnou

26 (52%) operantl. Jako snesitelnou ji popsalo 17 (34%) operantl a jako

silnou az velmi silnou 7 (14%) operanti. Viz graf ¢. 18.

25%~

20%-

Graf ¢. 18 - Intenzita bolesti 1. pooperacni den

s0%+" ‘-

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10
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Otazka ¢. 1 - Primérna intenzita bolesti r den po operaci.

0 {pbez bolesti 4 8%
1 |nepatrna 8 16%
2 [velmi slaba bolest 9 18%
3 |dobfe snesitelna 11 22 %
4 snesitelna bolest 14 28 %
5 |citelnd bolest 0 0%
6 [silna bolest 4 8%
7 |velmi silna bolest 0 0%
8 |kruta bolest 0 0%
9 ftémérf nesnesitelna bolest 0 0%
10jhesnesitelna bolest 0 0%
50 100%

Druhy poopera¢ni den bylo v pdsmu bolesti velmi slaba aZz Zadna 21
o A ! o
(42%) operantl. Jakmesitelnouai popsalo 25 (50%) operantu a silnou

4 (8%) operantl. Viz graf ¢. 19.
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Otazka ¢. 17 - Ovliviiovala bolest kvalitu Vaseho spanku?

¢ U 34 (68%) pacientd bolest kvalitu spanku neovlivnila. ZhorSeni
kvality spanku v den operace diky bolesti udalo 16 (32%) pacienti.
Prvni pooperaéni den tyto problémy pocitilo je§té¢ 14 pacientd a druhy

poopera¢ni den jeS§té 13 pacientd. Vysledky otdzky znédzornuje graf ¢.

Graf ¢. 20 - Ovlivnéni spanku bolesti

ne v den operace 1 pooperaéniden 2. pooperaéni den
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Otazka ¢. 18 — Pokud by jste mél/a jesSté jednou podstoupit podobnou
operaci, dal/a by jste prednost zavedeni kontinualniho epiduralniho

katétru?

Z podrobného prostudovani v§ech dotaznikd je zfejmé, Ze zavedeni
kontinudlniho epidurdlniho katétru k 1é¢bé poopera¢ni bolesti by
rozhodné 40 (80%) operanti opét preferovalo a 7 (14%) dalSich by pfi
navrZzeni moznosti této metody také souhlasilo. Na zplsobu IéCby
nezalezi 2 (4%) pacientim a 1 (2%) by zvolil jinou formu I€éCby.

Vysledky otdazky zndzornuje graf ¢. 21.

Graf ¢. 21 Uprednostnéni lIécby bolesti epiduralni

blokadou
ano, rozhodné spise ano nezdlezi mi na ne
zpusobu lééby

pooperaéni bolesti
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Diskuse

Ucinné tlumen{ pooperaéni bolesti patfi k dilezitym dkolam lékata a
sester vSech chirurgickych obord. V soutasné dobé se vyzkum zaméfuje
predevS§im na nové operaéni postupy s vyuZitim nové techniky,
robotizace a automatizace. Pacient a jeho proZivani téchto procedur
zGstavd trvale v pozadi. Moderni medicina v cesté za urychlenim a
ekonomizaci lécebného procesu nenachdzi dost €asu a prostoru na
psychologickou pfipravu pacienta pfed operaci, na citlivy pfistup
persondlu operaénich sdlu k pacientovi bezprostfedné pfed vykonem a
zejména na vcéasné a ucéinné uspokojovdni vSech potieb pacienta
v pooperacni péci.

NejdaleZitéj§i pro pooperaéni komfort je efektivni a kvalitnf
analgezie. Ve své prici jsme se zaméfila na metodu zmirnovani bolesti
kontinudln{ epidurdlni analgezii. Toto téma jsem si zvolila, protoZe jsem

s v

ze své praxe pfesvédéena o jeji u€innosti a minimu neZddoucich G¢ink.
Chtéla jsem tento pfedpoklad prokdzat na sledovaném souboru pacient
a zjistit, jestli je tato metoda téZ vnimana pozitivné pacienty.

Zvolena metoda dotazniku mi pomohla se podrobnéji zaméfit na
jednotlivé aspekty 1écby pooperaéni bolesti, tak jak citi a proZiva
pacient, aby podle vysledkG studie bylo moZno pooperacni péci dale
rozvijet a zkvalitiiovat.

Vzhledem ke své pracovni pozici jsem oslovila pacienty operované
na chirurgické a ortopedické klinice a urologickém oddéleni. Pozidala
jsem je o vyplnéni dotazniku s pfesné formulovanymi otdzkami,
tykajicimi se drovné 1éE¢by pooperacni bolesti a kvality péce na
jednotlivych oddélenich. Pacienti dotazniky akceptovali pfevazné
pozitivné a snazZili se o co nejobjektivnéj$i zhodnoceni svych potizi, coz

dotazniku. Nékolik

P s

mi potvrdili bé&hem rozhovoru ptfi odevzdavini

pacientl odmitlo dotaznik pfijmout. Jednalo se o pacienty po vykonech
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veétsiho rozsahu s t&€Z3im poopera¢nim pribéhem, kde problematika
pooperalni analgezie nebyla v popfedi jejich zdjmu.

Z vysledkl odpovédi na otizky vyplyvd, Ze nadpolovi¢ni vétSina
pacientl (58%) bolet sndsi dobfe. Pfes zjistény vysoky podil pacienti
s vy$88im prahem bolesti z dal§ich odpovédi vyplynulo, Ze 62%
respondentd ma strach z operace a zdroven bylo zjiSténo 1 vysoké
procento pacientl, ktefi uvedli jako nejvét$i obavu strach z pooperalni
bolesti. Domnivdm se, Ze tyto vysledky vyplyvaji z niZ§{ informovanosti
pacientd o pribéhu operace a moZnostech 1écby bolesti v del3im
Casovém horizontu pted operaci. Pacienti dostdvali potfebné informace
az tésné pired vykonem, jak vyplyva z dal§iho prizkumu. Tyto informace
byly pro 54% operanti diplné a pro dalSich 46% cdste¢né. Myslim, Ze
tento vysledek svéd¢i o dobré komunikaci zdravotnického personilu
opera¢niho oddéleni pfed operaci. Vhodné vysvétleni fyziologického a
patologického podkladu bolesti také casto pomdhd pacienta uklidnit.
dobrd komunikace bezpodmine¢né vyzaduje divéru, dctu a empatii.

VétSina pacienti méla moZnost spoludcasti pfi vybéru metody
zmirinovani pooperaéni bolesti. Pouze jeden pacient tuto moznost nemél,
ovS§em dlvody této pfekdzky neuvedl. V posledni dobé dochazi ke zmén¢
paternalistického pojeti vztahu lékaf — pacient na vztah symetrictéjsi. To
je spravné, pacient by se mél podilet aktivné na pribé&éhu terapeutického
procesu. Lékaf by pacientovi nemé&l vnucovat své ndzory, ale mél by byt
rddcem v procesu rozhodovani o 1é¢bé a jejim pribéhu. To spociva i ve
srozumitelném vysvétleni nabizené metody, véetné mozZnych komplikaci
a neZzadoucich uc¢inki.

Miru poskytnutych informaci hodnoti 76% pacienti jako vysokou a
24% jako stfedni. Také diky dobré informovanosti neznepokojovaly
pacienty pocity sniZzené citlivosti analgezované oblasti. Védéli, Ze po
odeznéni dc¢inku lokdlniho anestetika ustoupi i pocity mravenceni ¢i
brnéni, ovSem 16% pacienti mélo obavy z motorického postizeni. 30%
respondentil se obdvalo nedostate¢ného analgetického efektu a 14% mélo

strach z bolestivého provedeni punkce epidurdlniho prostoru. Metoda
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epidurdlni blokddy je stale je§té vnimédna jako novd, vétSina pacientl si
Ji neméla moZnost dosud vyzkouset.

Z dalSich odpovédi jsem prokdzala, Ze vyskyt neZadoucich dc¢inka
epidurdlni analgezie je minimdlni. Nebyly zaznamenédny ptipady
alergické reakce, nevolnosti a zvraceni, zdcpy. Jen dva pacienti méli
potiZze s retenci moc¢e a u jednoho pacienta poklesl vyznamné krevni
tlak. Tyto vysledky koresponduji s vyskytem neZddoucich udcinku
epidurdinf analgezie uvddénym v literatufe.

Dile jsem se zaméfila na dtroven komunikace zdravotnického
personédlu s pacientem v pooperaénim obdobi. Frekvenci cilenych dotazi
na stupefi bolesti hodnoti 90% operanti jako ¢Eastou. TéZ hodnoceni
celkového piistupu persondlu k tiSeni pooperaéni bolesti bylo na dobré
drovni. V 88% reagoval persondl bezprostiedné se snahou rychle
problém vyfe$it. Z toho vyplyvéd pozitivni posun v oblasti uspokojovani
potieb pacienta v poslednich letech.

Pro nazornost hodnoceni bolesti v pooperaénim obdobi pfi pouZiti
metody epidurdlni analgezie jsem pouZila desetistupiovou vizudlni
analogovou $kdlu. V ni pacienti oznadili stupenn odpovidajici udrovni
jejich subjektivné pocitované bolesti. V den operace 42% pacientl
hodnoti bolest jako velmi slabou aZ Zadnou. 32% pacientd vnimalo
bolest jako snesitelnou, 24% jako silnou aZ velmi silnou a jeden pacient
jako nesnesitelnou.

Prvni den po operaci je v pasmu bolesti velmi slaba az zidna 52%
pacienti. 34% popisuje bolest jako snesitelnou, 14% jako silnou az
velmi silnou.

Druhy den po operaci je bolest velmi slabd az Zidnda u 42%,
snesitelna v 50% a silnd u 8% pacient.

Je zfejmé, Ze do hodnoceni poopera¢ni bolesti v prvnich tfech dnech
se promitd vice faktori. Jednak je to druh operace — bolest kulminuje
jindy po operaci bfisni a po operaci ortopedické. Ddle je dulezité
sprdvné uréeni rychlosti podavéani analgetické smési do epidurdlniho

prostoru. Tento faktor je potlaten u pacientem fizené epidurdlni
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analgezie. TéZ miZe byt vyznamnd individudlni vnimavost pacienta vici
jednotlivym analgetikim. Dulezitd je také davéra pacienta k pouZité
metod€ analgezie. Nékterym pacientim chyb{ centrdln¢ tlumivy dcinek
systémoveé podavanych opioidu.

U 68% pacienti neovlivnila pooperaéni bolest kvalitu spianku, 16%
pacientl mélo zhorSeny spianek v den operace, 14% prvni pooperacni den
a 13% 1 druhy pooperaéni den. Nebyly oviem zkoumadany kvalitativn{ ani
kvantitativni poruchy spinku celé skupiny v pfedoperaénim obdobi. To
mohlo ovlivnit incidenci poruch spanku po operaci. -

Metoda epidurdlni analgezie si na§la u pacientl velkou oblibu. pfi
eventudlni dal$f operaci by si ji zvolilo 94% respondenti.

Vysledky vyzkumu lze povaZovat za velmi dobré, pacienti hodnoti
metodu kontinudlni epidurdini analgezie ve vSech smérech pozitivné.
Nutno ale konstatovat, Ze tyto vysledky se mohou v riznych
nemocnicich liSit podle toho, jak je v nich tato metoda roz§ifena, nejen
po strince technického provedeni, ale hlavné po strdnce angaZovanosti
[ékafd a sester v celém obdobi poopera¢niho zmirfovani bolesti. Na
na§em pracoviSti maji metody pooperaéni regiondlni analgezie velkou
tradici, pusobi zde sluzba akutni poopera¢ni bolesti i ambulance

chronické bolesti. Proto i vysledky na$i priace odrdzi vysokou uroven

pooperacni péce v nas$i nemocnici.
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Zavér

Hlavnim cilem na§i prdce bylo zhodnotit kvalitu zmirnéni pooperalni
bolesti metodou kontinudlni epidurdlni analgezie z pohledu pacienta.
Uroven spokojenosti  jsme zji§tovali pomoci dotazniku, ktery
roz€lefioval danou problematiku na nékolik oblasti. Sledovany soubor
tvofilo 50 operantd z chirurgického, urologického a ortopedického
oddéleni. Pacienti pfi vyzkumu velmi ochotné spolupracovali a zajimali
se o vysledky nasi préce.

V prvni fadé jsme se snaZili zjistit, zda byl pacientim umoZnén
vybér 1é¢by pooperaéni bolesti. Vysledky byly velmi uspokojivé, 98%
respondentl tuto mozZnost mélo. Velkym piinosem je také pouZiti
pacientem Fizené epidurdlni analgezie, kterd umoZiuje aktivni pfistup
pacienta pfi 1é¢bé bolesti. Tuto metodu vyuZilo 30% respondentd.

Také jsme se zaméfili na droven informovanosti pacienta, tedy
kvalitu komunikace a edukace. VétSina pacientld (76%) hodnotila miru
poskytnutych informaci ohledné 1é¢by pooperaéni bolesti jako vysokou,
zbytek pacientd (24%) ji hodnotil jako stfedni. Pfesto se 60%
respondentli obdvalo nedostate¢ného analgetického efektu aplikované
metody, 16% mélo obavy z moZného motorického postizeni a 14% me€lo
strach z bolestivého provedeni punkce epidurdlniho prostoru. Naproti
tomu se pacienti velmi dobfe vyrovnali s pocity sniZené citlivosti
analgezované oblasti. Tyto pocity neznepokojovaly 64% operanti a 32%
je nevnimalo vibec.

Kvalitu pooperaéni péce se zameéfenim na zmirflovdni bolesti
hodnotilo 88% pacientl jako velmi vysokou. Primérnou pé¢i udalo 10%
pacienti. Jeden pacient konstatoval minimdlni snahu zdravotnikd pfi
tiSeni pooperaéni bolesti.

Kone¢né jsme posuzovali efektivnost 1éCby pooperacni bolesti. V den
operace kvalifikovalo bolest jako velmi slabou aZz Zadnou 42%
respondentl, jako snesitelnou 32%, jako silnou 24% a jako nesnesitelnou

2% respondenti. Prvni pooperaéni den byla bolest hodnocena jesté
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pfiznivéji. Jako velmi slabou aZz Zadnou oznacilo bolest 52%
respondentl, jako snesitelnou 24% a jako silnou aZ velmi silnou 14%.
Druhy pooperaéni den udalo silnou bolest jen 8% pacientl.

Pfesto, Ze nékterd zahrani¢ni literatura udava, Ze nejvySSi stupen
pooperalni bolesti by mél byt 3 — dobfe snesitelnd bolest, domnivame
se, Zze metodu kontinudlni epidurdini analgezie lze hodnotit jako velmi
ua¢innou, k pacientovi S$etrnou s minimem vzniku komplikaci a
neZadoucich G¢inkl. Pfes poéate¢ni obavy a nedivéru si pacienti metodu
oblibili a preferovali by ji i pfi pfi§tim moZzném opera¢nim vykonu.

Vyzkum prokdazal vzrustajici  droven oSetfovatelské  péce
v poopera¢nim obdobi. Komunikace mezi pacientem, sestrou i Iékafem je
kvalitni, ale je stdle co zlepSovat. Zejména v poskytovani vcasnych
informaci o v§em, co pacienta ¢ekd v diagnostice i terapii. Informace by
mély byt poddvany v pfiméfeném rozsahu a vhodnou formou s dirazem
na aktivni spoluprdci pacienta.

Technické a farmakologické metody ovlivnéni bolesti jsou velmi
dilezité, ale nelze zapominat na osobni piistup sestry k pacientovi,
vytvoreni ovzdusi vziajemné dlivéry a spolupriace. Sestry by mély castéji
vyuzivat neinvazivnich metod zmirfiovani bolesti, jako je technika
odvadéni pozornosti, relaxaéni techniky apod., které spadaji pifimo do
jejich kompetence. Tyto metody se vSechny navzdjem potencuji a jejich

u¢inek se kumuluje, coZ pfispiva k optimdalni pooperaéni péci o pacienta.
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Priloha ¢.1
Dotaznik

VéZend pani / vaZeny pane,

dovoluji si obratit se na Vs s prosbou o vyplnéni néasledujiciho dotazniku. Dotaznik
je anonymni a slouZi pro zji§tén{ drovné spokojenosti pacienta s metodou kontinualn{
epidurdlni analgezie jako zpisobem sniZeni vnimani poopera¢ni bolesti. Dotaznik je
soucasti bakalaiské prace z oSetfovatelstvi a je uréen pro zlepSeni kvality poopera¢ni
péce. Pokud souhlasite s vyplnénim dotazniku, zaktiZkujte prosim Ctverecek u spravné
odpovédi nebo dopiste pottebné idaje.

Vék .......... , pohlavi : muz 0 Zena O

1. Jak snaSite bolest v béZném Zivoté?
O velmi dobfte
0 dobte
O hate
O téZko snasim

2. Meél/a jste pted operaci strach?
C zadny
O maly
O velky
O nesnesitelny

3. VaSe nejvétsi obava pred operaci?
0 pribéh a vysledek operace
O pribéh anestézie
C poopera¢ni bolest
O poopera¢ni nevolnost

4. Které zpisoby léEby bolesti jste pfed operaci znal/a?
0 systémovou lé¢bu — injek¢ni, perordlni analgetika
O regiondln{ - nervové blokady
1o 1
O Zadnou

5. Podal Vam V4&s anesteziolog pted operaci informace o moznostech 1é¢by
pooperaéni bolesti?
O aplné
O castecné
0 Zadné



10.

11.

12.

13.

M¢él/a jste moZnost vybéru 1é€by pooperaéni bolesti?
» ANno
U ne

pokud ne, zjakych dOvodi........ccoovviin

Byl/a jste pouéen/a o metod¢ 1éEby bolesti kontinualni epiduralni blokédou, o

jejich neZzadoucich uc¢incich, moZnych komplikacich a moZnostech zptsobu
aplikace lokalnich anestetik?
U ano

[ asteEne

0 viibec ne

Jakych komplikaci jste se bal/a v souvislosti s [é€bou pooperaéni bolesti?
O nevolnost, zvracen{

U nedostate¢nd ucinnost 0 vznik zévislosti na opidtech

O alergicka reakce O motorické komplikace po blokadé

M¢él/a jste obavu z bolestivého provedeni epidurélni blokady?
U ano

O trochu

C ne

Jak jste vnimal/a pocity sniZené citlivosti analgezované oblasti?
O tyto pocity jsem nevnimal/a O vnimal/a jsem nepfijemné
O vnimal/a jsem,ale neznepokojovaly mne

Vnimal/a jste néjaké neZadouci ucinky v souvislosti s pooperaéni [é€bou
bolesti?

(J nevolnost, zvraceni

O alergické reakce O obtizné vyprazdriovani mo¢ového méchyie
O brnéni, mravenéeni O zécpa

Byly Vam po operaci davany cilené dotazy na stuperi bolesti?
0 Casto

0 velmi zfidka

O témé&f vibec

Jak jste byl/a spokojena s pfistupem personalu pii 1é¢bé pooperaéni bolesti
O reagovali ihned a snaZili se mi maximalné pomoci

O reagovali se zpoZdénim a snaha byla primérna

O reagovali aZz na opétovné stiZnosti na bolest



14. Praimérna intenzita bolesti v den operace byla (viz tabulka) ¢islo .......
0 — bez bolesti, 2 - mirna bolest, 4 — snesitelna bolest, 6 - silna bolest, 8 —

15. Primérnd intenzita bolesti prvni den po operaci byla ¢islo .......
16. Primérnd intenzita bolesti druhy den po operaci byla éislo.......

17. Ovliviiovala bolest kvalitu Vaseho spanku?
_ ne
_ v den operace
— 1. pooperaéni den

2. poopera¢ni den

(]

18. Pokud by jste mél/a jesté jednou podstoupit podobnou operaci, dal/a byste
pfednost zavedeni kontinudlniho epidurdlniho katétru
1 ano, rozhodné
_ ano
— nezaleZi mi na zpisobu 1é€by pooperaéni bolesti
_ne
pokud ne, z jakého
AOVOAU. ..t

Dékuji za vyplnéni dotazniku a pfeji hodné zdravi.

Veronika HruSkov4, studentka 1. LFUK Praha



