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1. Úvod a cíl práce 

Boles t p r o v á z í č lověka od n a r o z e n í j a k o i n t eg rá ln í součás t j eho 

ex i s t ence . V boles t i se č lověk rodí , boles t mu během ž ivota s igna l i zu j e 

n e j r ů z n ě j š í nemoc i a po raněn í , a velmi čas to v boles t i i umírá . 

Díky n e b ý v a l é m u rozvoj i med ic ín ských oborů j sou s tá le větš í 

možnos t i l éčby n e m o c í ch i ru rg ickými zák roky . V České republ ice 

p o d s t u p u j í k a ž d o d e n n ě ope račn í léčbu t i s íce pac i en tů . P řes tože ope račn í 

t echn iky a pos tupy se v y v í j e j í velmi rych le a s m ě ř u j í к min imá ln í 

i nvaz iv i t ě a m a x i m á l n í e f ek t iv i t ě , nep la t í to zce la pro metody léčby 

aku tn í p o o p e r a č n í bo les t i . Ačkol iv byly vyv inu ty nové t echn iky léčby 

boles t i a ú č i n n ě j š í f a r m a c e u t i c k é p ros t ř edky , s tá le mnoho pac ien tů po 

operac i t rp í z b y t e č n o u boles t í . 

Př íč in j e z ř e j m ě někol ik . Lékař i a ses t ry léčí p o o p e r a č n í bolest 

n e d o s t a t e č n ě , p ro tože čas to n e z n a j í úč inné rozpě t í d á v k o v á n í a doby 

p ů s o b e n í ana lge t ik , m a j í obavy z možných ved le j š í ch úč inků , nebo 

př ímo n e m a j í z á j e m boles t léčit pro f a l e šnou p ředs t avu , že 

к p o o p e r a č n í m u s tavu pat ř í . Při použ i t í současných zna los t í , léků a 

p ř í s tupů j e úč inná ana lgez ie u vě t š iny pac i en tů s poope račn í bo les t í 

možná . 

Také pac ien t i sami n e m a j í dos ta tek i n f o r m a c í o tom, že na úč innou 

p o o p e r a č n í ana lgez i i m a j í p rávo a že si n e j v h o d n ě j š í metodu te rapie 

boles t i mohou sami vybra t . 

A v n e p o s l e d n í řadě zd ravo tn í sys tém n e p o s k y t u j e na léčbu bolest i 

dos t a t ečné m n o ž s t v í f i nančn í ch p ros t ř edků , pe r soná lu a za ř í zen í . 

J ednou z velmi úč inných metod p o o p e r a č n í léčby bolest i j e 

k o n t i n u á l n í e p i d u r á l n í ana lgez ie . Je to j e d n a z n e j č a s t ě j i využ ívaných 

fo rem r e g i o n á l n í ana lgez ie , při k teré j e ane s t e t i kum a p l i k o v á n o do okol í 

míšn ích ne rvů v různých čás tech pá te ře . Ka té t r z a v e d e n ý do toho to 
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pros toru u m o ž ň u j e podáván í ana lge t ika kon t i nuá lně dávkovačem nebo 

j e d n o t l i v ý m i dávkami po dobu po t řebnou к ú spěšnému zv ládnut í 

poope račn í ch bo les t í . 

Tu to metodu léčby boles t i a h o d n o c e n í ú rovně spoko jenos t i pac ien ta 

s tou to me todou j s e m si vybra la j a k o téma své závě rečné baka lá ř ské 

práce v oboru oše t řova te l s tv í . Pracu j i j a k o a n e s t e z i o l o g i c k á sest ra na 

oddě l en í ane s t ez io log i e a r e susc i t ace ve f a k u l t n í nemocn ic i Na Bulovce . 

Na tomto p racov i š t i byly metody r eg ioná ln í ana lgez i e použ ívány mezi 

prvními v r epub l i ce a pod vedením pr im. M U D r D. M i l o s c h e w s k é h o zde 

byli vyško len i s tovky odborn íků na léčbu bo les t i . Ve své práci se snažím 

navaza t na tu to t radici a posky tnou t poh led na tu to p rob lema t iku ze 

s t rany pac i en ta a o še t řova t e l ské péče . 
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2. Teoretická část 

2.1 Bolest 

2.1.1 Def in ice , význam 

Bolest je to, co říká pacient , a ex i s tu je , když to pacient tvrdí . 

(McCaf f e ry , 1983) 

Boles t j e s loži tý j ev , s igna l i zu j í c í hrozbu tkáňového poškození , je to 

in tegrovaná obranná reakce a soukromá zkušenos t s u t rpen ím. 

(Sternbach 1986) 

Bolest j e nep ř í j emná senzor ická a e moc i oná l n í zkušenos t , která 

souvis í se sku tečným nebo po tenc ioná ln ím poškozen ím tkáně nebo je 

pop i sována ve smyslu takového poškození . Boles t j e vždy sub jek t ivn í . . . 

(Mez iná rodn í asociace pro s tudium boles t i , Podvýbor pro taxonomii , 

1979) 

Boles t j e nep ř í j emný poci t , vzbuzený zevním nás i l ím nebo poruchou 

a n a t o m i c k o - f y z i o l o g i c k é s t ruktury tkán í a ús t ro j í . Je j í intenzi tu a 

charak te r u rču je ráz podnětu , nervové zásoben í p ř í s lušné oblas t i , stav 

CNS a vrozená v tu chvíl i vytvořená humorá ln í „ná l ada" pos t iženého. 

(Arnold J i rásek , český chi rurg) 

Bolest j e s tará j ako l idstvo samo. Ve s tarých pramenech čínských , 

indických a baby lonských a p ísemných památkách ze s tarého Řecka a 

Říma můžeme na j í t zprávy o různých fo rmách l idské bolesti a o 

pros t ředc ích proti ní . Bolest j e známá každému, j e a t r ibutem l idského 

bytí , kazí rados t ze ž ivota a dosáhne- l i urč i té in tenz i ty , může i sama 

l idský život znič i t . Přes tože j e v zásadě s t ras t í , nese v sobě pozi t ivní 

prvek. Tím j e p ředevš ím ve své akutní podobě j a k o varovný, v medic íně 

pak nepos t r ada te lný př íznak . ( 9 ) 
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Je jen málo nemocí , které nejsou a lespoň v něk te ré fázi doprovázeny 

boles t í . U některých nemocí j e bolest tak cha rak te r i s t i ckým př ík ladem, 

že j e bez ní nu tno o d iagnóze pochybova t . 

Boles t má duá ln í charakter , kvůli k te rému je obt ížné ji zcela 

pochopi t . Má komponentu senzor ickou a současně také psycholog ickou a 

emoc ioná ln í . Jedna kval i ta , snazš í na pochopen í , j e v jem boles t i , t j . j e j í 

vyvolán í urč i tými s t imuly a přenos bo les t ivých impulzů urči tými 

drahami . Da leko těžš í j e porozumět bolest i j a k o mentá ln ímu stavu, kdy 

j d e o d o p a d b o l e s t i n a p s y c h i c k é l a d ě n í , k t e r ý u n i k á d e f i n i c i a 

k v a n t i f i k a c i . 

Kromě percepce bolest i a j e j í h o emoc ioná ln ího charakteru má 

cen t rá ln í zp racován í bolest i j e š t ě da lš í aspekty . Těmi j sou paměť a 

očekáván í , tzn. p ředchoz í zkušenos t s t ímto typem podnětu a dále 

hodnocen í , tedy rozhodnut í , j ak naloži t s t ímto typem podnětu , jak na 

něj r eagova t . ( 2 ) 

2.1 .2 Faktory , které ovl ivňuj í bolest 

Vnímán í boles t i a reakce na ni j sou výs ledkem s loži tých in terakcí 

mnoha f ak to rů . Proto j e tak obt ížné boles t de f inova t . Lidé , kteř í peču j í o 

pac ienty t rp íc í bo les tmi , si musí uvědomi t , že p ř i cháze j í do styku 

s š i rokou škálou b io log ických od l i šnos t í i od l i šnos t í v chování , které 

nelze vždycky j e d n o z n a č n ě vysvět l i t . 

2.1 .2 .1 Fyz io log i cko-b io log i cké faktory 

Fyz io log ie bolest i 

Boles t j e nezáv is lá ent i ta a není součás t í somatosenzor i ckého 

sys tému, i když s ním má mnoho společných drah a míst . Vytvář í 

samos ta tný noc i cepčn í systém,(který se nazývá noc icepce , pe r i fe rn í 
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receptory pro nocicepci j sou noc icep tory . Jsou to volná nervová 

zakončen í , která j sou schopna reagovat na mechan ické , termické a 

chemické s t imuly . Základní typ noc icep torů j e tvořen zakončeními 

tenkých nervových vláken. Jedním typem jsou nemye l i zovaná С vlákna a 

druhým slabě mye l in izovaná A-del ta v lákna. 

In fo rmace z receptorů , napojených na A-de l ta vlákna j sou vedeny 

spec i f i ckými drahami do thalamu a do soma tosenzor i cké oblasti 

mozkové kůry a zp ros t ř edkováva j í v jem povrchn í boles t i . Povrchní 

bolest pos t i hu j e kůži nebo s l iznice . Povrchn í boles t , poc i ťu j eme j ako 

zře te lnou, os t rou a přesně de f inovanou boles t . Lze ji popsat j ako j a snou , 

bodavou nebo pa lč ivou . Pro povrchní boles t ex i s tu j e mnoho nervových 

receptorů , které j sou akt ivovány ne j různě j š ími s t imuly . Mohou to být 

s t imuly mechan ické , e lek t r ické , chemické nebo tepe lné . Tzn. p íchnut í , 

ř íznut í , zhmožděn í , pá lení a mrazení . 

Z recep torů napojených na С vlákna j sou s ignály současně vedeny i 

pomale j š ími nespec i f i ckými drahami re t iku lá rn í f o rmace mozkového 

kmene. Hlubokou boles t , j ež vychází z tě la , pa t rně p řenáše j í tyto tenká, 

pomalá v lákna C. Tento typ bolesti není vždy přesně lokal izován a svou 

povahou je vě tš inou bolavý a d i fúzn í . Nervové recep tory v j ednot l ivých 

orgánech j sou méně sous t ředěné než recep tory v kůži . Na tahován í nebo 

napět í může vyvola t s i lnou h lubokou boles t . 

Impulzy p řenesené bolest i rovněž pu tu j í do kůry mozkové , kde j sou 

in te rp re továny j ako boles t ivé , ovšem bolest není poc iťována v místě 

s t imulace , ale mnohdy na zcela j iném mís tě . Ovšem s t imulované místo a 

mís to , kde j e boles t poc iťována , j sou vždy zásobována týmž nebo 

sousedním nervem. Tak např . p řenesená boles t ve jcovodů je poc iťována 

v rameni , p řenesená bolest apendixu se ozývá v oblas t i pupku . ( 2 ) 

Teorie vs tupní kontroly bolest i 

Vrátková teor ie vn ímání bolest i podle Melzacka a Lissauera se snaží 

vysvět l i t rozd í lné vnímání téže s t imulace . Vycház í ze s loži tých 

neu ro fyz io log i ckých procesů . Ve z j ednodušené podobě si tuto teorii 
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můžeme předs tav i t takto: v míše j sou vrá tka , k terá za j i s tých okolnos t í 

d o v o l u j í ne rvovým impulzům vyvolaným bo les t ivou s t imulac í , aby 

prošly a byly poc iťovány , tedy in te rp re továny mozkem. Jsou-l i vrátka 

„o tevřena" , mohou boles t ivé impulzy volně p rocháze t . Jsou-l i však 

„uzavřena" , nep ro jde ani j eden impulz . P ředpok ládá se, že míra o tevření 

vs tupu může být čás tečně ov l ivněna přes p r o p o j e n í s cent rá ln ím 

nervovým sys témem, což by vysvě t lova lo vliv psycho log ických fak torů , 

např . úzkos t i , na vn ímání boles t i . 

I když ta to teor ie vyvola la kon t roverze mezi vědci i k l iniky, 

rozhodně ods t ran i l a předs tavu , že boles t j e p ros tě poci t p řenášený nervy 

do mozkového cent ra pro boles t . Zároveň p o s k y t u j e koncepčn í rámec pro 

in tegraci smys lových , emocioná ln ích a behav io r i s t i ckých rozměrů 

boles t i . To má dopad na léčbu boles t i , při níž lze použí t kombinac í 

fyz iká ln í ch a psycho log ických terapi í . ( 7 ) 

Mechani smy pooperačn í bolest i 

Operačn í výkony vždy vedou к poškozen í anebo ke zn ičení tkání a 

nervů . T ím j sou drážděny noc icep tory p ř ímo. Navíc vzn ika j í 

noc icep t ivn í vzruchy v poškozených axonech , k teré j sou vedeny vlákny 

A-del ta a v lákny С do míchy. Mas ivn í proud impulsů během operace 

vede к senz ib i l i zac i noc icep t ivn ích recep to rových buněk a 

v poope račn ím údobí zvyšu je j e j i ch c i t l ivos t na t rvalý proud 

noc icep t ivn ích impulsů . 

Poope račn í p roud impulsů opět spočívá na d rážděn í noc iceptorů 

a lge t ickými lá tkami z oblast i rány a z t laku tkáňového edému, 

v důs ledku spon tánn í akt ivi ty pos tupně se r egene ru j í c í ch nocicept ivních 
» (8) axonu. v ' 

Nepř ízn ivé nás ledky pooperační bolest i 

Fyz io log ické reakce na poraněn í a s t res z a h r n u j í poruchy funkce 

pu lmoná ln ího , ka rd iovasku lá rn ího a gas t ro in t e s t iná ln ího sys tému, 

ledvin, na rušen í metabol i smu a f u n k c e svalů a neuroendokr inn í a 
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metabo l i cké změny . Mnohé z těch to reakc í mohou být ods t r aněny nebo 

a lespoň pods t a tně sn íženy dos tupnou ana lge t i ckou léčbou . 

C h i r u r g i c k é zákroky v h rudní nebo horn í b ř i šn í oblast i z p ů s o b u j í 

řadu p l icn ích změn , včetně sn ížené v i tá ln í kapac i ty pl ic , dechového 

o b j e m u , r e z i d u á l n í h o ob jemu a f u n k č n í r e z i d u á l n í kapac i ty . Boles t ivé 

ch i ru rg i cké inc ize v oblast i horn ího bř icha vedou к r e f l exn ímu zvýšen í 

napě t í v abdominá ln í ch svalech během výdechu a sn ížené funkc i bránice . 

Výs l edkem je sn ížená p l icn í p o d d a j n o s t , sva lové tuhnu t í , neschopnos t se 

zh luboka nadechnou t nebo zakaš la t a v něk te rých p ř ípadech hypoxemie , 

h y p e r k a p n i e , r e tence sekre tů , a t e l ek tázy a p n e u m o n i e . Zvýšený svalový 

tonus je také p rovázen zvýšenou spo t řebou kys l íku a p r o d u k c í kysel iny 

mléčné . R o z e p n u t í s t řev při poope račn ím ileu nebo těsných obvazech 

může dále zhorš i t vent i laci a strach z vyvo lán í nebo p r o h l o u b e n í bolest i 

vede pac ien ty к tomu, aby se vyhýbal i kašl i nebo h l u b o k é m u dýchání . 

Bolest vede ke d rážděn í sympa t i ckých neu ronů a nás ledné 

t achyka rd i i , zvě t š en í t epového o b j e m u , s rdečn í práce a zvýšené spot řebě 

kys l íku v m y o k a r d u . Může se zvýši t r i z iko i s chémie nebo in fa rk tu 

myoka rdu . Jes t l i že s trach z p roh louben í boles t i omez í fyz i ckou akt ivi tu 

a ná s l edně se zvýš í venos táza a ag regace des t i ček , docház í ke zvýšen í 

r iz ika t r o m b ó z y h lubokých žil . 

Po c h i r u r g i c k é m ileu se může ob jev i t nauzea a zv racen í z někol ika 

př íč in , mezi něž pa t ř í i bo les t ivá vz ruchová akt iv i ta vycháze j í c í 

z v i sce rá ln ích a somat i ckých s t ruk tur . Boles t také může způsobi t 

sn íženou mot i l i tu m o č o v é h o měchýře a ná s l edně po t íže s močen ím. To 

může být pro pac ien ty velmi n e p ř í j e m n é a zv láš tě v př ípadě ileu 

p rod louž i t pobyt v nemocn ic i . 

R e f l e x n í odpověd i na bolest vedou ke z v ý š e n í tonu sympat iku , 

d r ážděn í h y p o t a l a m u , zvýšen í h lad iny k a t e c h o l a m i n ů a sekrece 

ka tabo l i ckých ho rmonů a sn ížen í sek rece anabo l i ckých hormonů . 

Výs l edkem těch to změn j sou re tence sodíku a vody, hype rg lykémie , 

zvýšen í h lad iny volných mastných kyse l in , ke tonů a lak tá tu . Je zvýšená 

spo t řeba kys l íku a me tabo l i smus . D o c h á z í к u v o l n ě n í me tabo l i ckých 
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subs t rá tů ze zásobáren . Pokračován í tohoto procesu vede ke 
/ o \ 

ka tabo l ickému stavu a nega t ivní dus íkové b i lanci . 

2.1 .2 .2 Psych icko-duchovn í faktory 

Důkazy po tv rzu j í , že bolest je mnohem r o z m a n i t ě j š í a ov l ivn i te lně j š í , 

než se v minulos t i mnohdy p ředpok láda lo . Boles t se liší od člověka 

к č lověku , od kul tury ke kul tuře . 

(Melzack a Wall , 1982) 

P ředv ída te lný vztah mezi boles t í a po raněn ím neex i s tu j e . Zkušenost i 

j ed ince s bo les t í j sou ovl ivněny j eho j ed inečnou osobn í anamnézou , 

smys lem, který bolest i p ř i suzu je , p ředchoz ími ž ivotn ími zkušenos tmi a 

j eho duševn ím s tavem. Odtud se také o d v í j e j í úspěšné obranné s t ra tegie , 

s te jně j a k o pos tupy neúspěšné . Delš í t rvání bolest i nese s sebou více 

anxie ty , deprese , beznadě je a vzdání se. Deprese a anxie ta neznamena j í 

jen zhoršenou kval i tu ž ivota a zhoršenou spo luprác i . Je j ich odraz 

v n e u r o f y z i o l o g i c k é a neuro imuno log ické rov ině p ředs tavu je též 

změněnou si tuaci a vyžadu j í zásah n ikol iv j e n o m z důvodů et ických a 

humánních , ale též z důvodů ryze med ic ínských . Úzkost souvis í 

p ředevš ím s akutn í boles t í , deprese s bo les t í ch ron ickou . 

Při p sycho log ickém posuzován í tak vycház í j a s n ě na jevo , že bolest 

j ako taková sama o sobě neex is tu je . Týká se vždy konkré tn ího pacienta 

s j eho zv láš tnos tmi , že j eho bolest může mít mnoho vrs tev, podob a že 

tatáž bolest může mít pro různé nemocné zcela odl išný indiv iduáln í 

význam. Lidé s týmiž nebo podobnými pot ížemi se chova j í odl išně, 

protože p ř i cháze j í z od l i šného pros t řed í a ma j í j i nou osobnos t . 

Navzdory různým uži tečným a lgor i tmům a schématům musíme vždy 

léčit svého j e d i n e č n é h o nemocného . Je už i tečné vědět , jak vypadala 

osobnos t pac ien ta před nás tupem boles t ivé nemoci nebo před zraněním, 

pro tože pak snadněj i pochopíme j eho chován í nebo změny v chování . 

9 



Mnoho badate lů zkoumalo vliv osobnost i na schopnos t lidí snášet 

bolest a na j e j i ch práh boles t i . Obecně se soudí , že práh bolest i je nižší 

u in t rover tů než u ex t rover tů , ovšem ext rover t i obvykle ochotněj i o 

bolest i hovoř í . Pokud jde o emoc iona l i tu , pak ne j s i lně j i poc i ťu j í bolesti 

osoby vysoce emocioná ln í . ( 7 ) 

2.1 .2 .3 Soc iá lně -ku l turn í faktory 

V mnohých kul turách za ložených na ž idovské a k řesťanské et ice se 

může boles t považova t za trest po spáchán í z lých skutků. Lidé ji 

akcep tu j í j ako odpla tu za hř íchy. V něk te rých kul turách Afr iky a 

S t ředn ího východu si lidé dokonce sami n a v o z u j í boles t a vy j ad řu j í tím 

smutek a zá rmutek . U j iných národů je boles t součás t í r i tuálů a 

ce remoni í , p ro tože to le rance bolest i zvyšu je sílu a vyt rva los t . Některé 

národy m a j í vyšš í práh boles t i , např . še rpové v Nepá lu . 

Chápán í významu bolest i ov l ivňu je ind iv iduá ln í vn ímání boles t i , 

schopnos t snášet boles t ivé s t imuly, s t e jně tak i reakci na bolest . 

Př í s lušníc i něk te rých etnik, ale i j edno t l ivc i v naš ich kul turách si p ře j í 

být s bo les t í o samocen i , j i n í po t ř ebu j í po rozuměn í a oporu b l ízkých. 

Vn ímán í bolest i a odpověď na ni ov l ivňu je také okol í j ed ince . Dobré 

mez i l idské vz tahy, p ř í j emné sociá ln í p ros t řed í z v y š u j í práh boles t i . 

P ř í tomnos t b l ízké osoby, sociá ln í pos i lován í u s n a d ň u j e snášení bolesti 

nejen u dět í , ale i u dospělých lidí. Velkou roli h ra j e také očekávání , 

v některých s i tuacích ma j í např . d ívky, ženy dovolené otevřeněj i 

p ro jevova t boles t než chlapci a muži . Muži nep láčou . ( 9 ) 

2.2 Hodnocení bolesti 

Pokud dokážeme přesně ohodnot i t pac ien tovi boles t i , můžeme je 

úč inněj i léči t . 

(McCaf f e ry , 1983) 
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Boles t j e záž i tkem vždy s u b j e k t i v n í m , j e h o ž př ímé hodnocen í 

p o z o r u j í c í osobou je v pods ta tě n e m o ž n é . Zd ravo tn í c i pro to bolest 

pac ien ta čas to špa tně chápou a špa tně j í r o z u m ě j í . Při vn ímán í bolest i 

e x i s t u j e záv i s los t in tenz i ty bo le s t i vého v j emu na in tenz i t ě podrážděn í , 

avšak v k l in ické praxi nelze měři t ani sílu p o d r á ž d ě n í a akt iv i tu 

noc i cep to ru , ani o b j e k t i v i z o v a t ve l ikos t j ím v y v o l a n é h o poci tu boles t i . 

Tím sp íše , že p rož i t ek boles t i j e s i lně ov l ivněn j i n ý m i f ak to ry . 

N e j d ů l e ž i t ě j š í m prak t i ckým př ínosem výzkumu boles t i by lo od l i šen í 

dvou zá sadně rozd í lných k l in ických j e d n o t e k - boles t i akutn í a 

ch ron i cké . 

Aku tn í boles t vzniká na zák ladě p o š k o z e n í tkáně úrazem nebo 

c h o r o b o u . Trvá něko l ik dnů nebo týdnů. Je s y m p t o m e m , který in tenz ivně 

i n f o r m u j e o r g a n i s m u s o tkáňovém poškozen í . L o k a l i z a c e aku tn í bolest i 

j e obvyk le dobře urč i te lná . Pos t i žený o r g a n i s m u s na aku tn í bolest 

r e agu j e f y z i o l o g i c k ý m i změnami , k teré j sou v pods ta t ě to tožné 

s ob razem změn při zátěži - s t resu . Při vyšš í i n t enz i t ě p ř e d s t a v u j e akutn í 

boles t ve lkou psych ickou zá těž . Kauzá ln í l éčba zaměřená к úpravě 

poškozené tkáně spo jená s úč innou s y m p t o m a t i c k o u ana lge t i ckou te rap i í 

vede zp rav id l a к ods t r aněn í akutn í bo les t i . 

U c h r o n i c k é boles t i ne lze zp rav id la p rokáza t j e d n o d u c h ý kauzá ln í 

vztah mezi p o š k o z e n í m tkáně a p rož i tkem pac i en t a . T rvá dé le , než je pro 

daný typ pos t i ž en í tkáně či orgánu běžné , j e j í t r ván í zp rav id la p ř e sahu j e 

dobu tří měs íců . Čas to j e ch ron ická boles t n e ú m ě r n ě vel iká oprot i 

původn ímu v y v o l á v a j í c í m u podně tu . Ve vývoj i c h r o n i c k é bolest i h ra je 

pods t a tnou roli řada p sycho log i ckých a soc iá ln ích f ak to rů . Chron ická 

boles t o b v y k l e nemá funkc i va rovného s igná lu , tedy nen í symp tomem, 

ale p ř e d s t a v u j e urč i tý syndrom nebo nabývá sama o sobě charak te r 

nemoc i . M í r n ě n í ch ron ické boles t i j e tedy v la s tn ím c í lem léčby. 

Pac ien t i s ch ron i ckou bo les t í j sou čas to c e l k o v ě f ru s t rován i . Jsou 

v depres i , plni b e z n a d ě j e . Obvyk le zkusi l i t e rap i i , ale j e j i ch stav se 

n ik te rak nez lepš i l . C h o v á n í n e m o c n é h o s c h r o n i c k o u bo les t í vzbuzu je 

čas to d o j e m , že t rp í t ím, že mu n ikdo nevěř í . C h r o n i c k á boles t mění 
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psychiku č lověka , j eho nálady, myš lenky a pos to je , sebekoncepci a 

sebepo je t í , soc iá ln í vztahy, ex i s tenčn í podmínky . Převládá deprese , 

f rus t race , beznadě j , ka tas t ro f ický způsob myš len í , poci ty méněcennos t i , 

nedůvěry ve v las tn í sílu, agrese, izolace a hosti l i ta. ( ) 

2.2.1 Anamnéza a je j í význam 

Ste jně j ako v os ta tních medic ínských oborech , i v terapii bolesti tvoří 

anamnéza důlež i tou část komplexn ího k l in ického vyšetření . 

Vyhodnocen í všech údajů o zdravotn ím stavu pac ien ta umožňu je zvoli t 

n e j v h o d n ě j š í způsob léčby. 

Ne všichni pacient i spontánně v y j a d ř u j í bolest s lovy. Někdy se 

p ř i způsobu j í bolest i fyz io log icky i ve svém chován í , takže sestry jen 

obt ížně z j i š ťu j í , zda pacient trpí . Leckdy se př íč ina bolesti dá jen 

obt ížně iden t i f ikova t a tak mohou pac ien tovu bolest omylem nevzít na 

vědomí . Proto j e tak důlež i té p rav ide lně sbírat anamnézu bolest i . 

2.2.1 .1 Anamnéza osobní a pracovní 

Všeobecné údaje. Mezi všeobecné úda je pat ř í j méno , pohlaví , věk i 

datum narozen í . Úplná adresa s t e l e fonn ím čís lem by měla být 

zaznamenána , umožňu je pot řebný kontakt a s l edován í pacienta 

v průběhu léčby s hodnocením je j í ch výs ledků. 

Vzdělání. Úroveň vzdělání může ovl ivni t reakci na léčbu. U osob 

vzdělaných je p r avděpodobně j š í dosažení úspěchu komplexn í terapi í . 

Profese. Zaměs tnán í patř í mezi významné fak to ry , jež mohou 

ovl ivni t léčebný proces . Např ík lad fyz icky značně namáhavá práce je 

méně př ízn ivá к dosažen í a udržení k ladného výs ledku léčby boles t ivých 

stavů než práce fyz icky nenáročná . Také vztah к profes i je důleži tý . 

Mot ivace к práci j e významným kladným fak to rem léčby. 
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Rodinný život. Je velký rozdíl v reakci na léčbu mezi nemocnými 

ž i j íc ími v kruhu rodinném a osobami opuš t ěnými , ž i j íc ími samotářským 

způsobem života . Výskyt některých chron ických chorob nebo 

boles t ivých stavů v bl ízkém rodinném kruhu může mít velký vliv na 

průběh onemocněn í léčených pac ientů . Je po t řebné vyšet řovat i ne jb l ižš í 

ž ivotn í par tnery nemocného . Z í ska j í se tak pozna tky o chován í pacienta 

před onemocněn ím. 

Etická a rasová problematika. Některé rasy snáše j í bolest lépe než 

rasy j iné , j e j i ch reakce na bolest j sou pods ta tně menš í a výsledek léčby 

bývá p ř ízn ivě j š í . 

Náboženství a víra. V důs ledku víry mohou někteř í pacient i odmítat 

léky nebo urči té způsoby léčby, jež j im j e j i ch nábožens tv í zakazuje . 

Někteř í věř íc í ma j í odl išný postoj к boles t i , snáše j í bolest lépe. ( ) 

2.2 .1 .2 Anamnéza bolest i 

Rozl i šován í pacientů s nízkým prahem bolest i od pacientů 

to le ru j íc ích bolest je j edn ím z k l íčových momentů v léčbě. Lokal izace 

boles t i , j e j í kval i ta , p ropagace , t rvání , in tenz i ta a zhodnocení 

psycho log ické nads tavby může usnadni t volbu n e j v h o d n ě j š í h o způsobu 

léčby. 

Lokalizace bolesti. Místo bolesti pomáhá určit typ bolesti -

např ík lad cen t rá ln í nebo per i fe rn í boles t . P řesně lokal izovat lze bolest 

povrchní , lokal izace v hlubších tkáních je ob t í žně j š í . Snadněj i lze 

lokal izovat akutn í bolest než bolest ch ron ickou . Přesně lokal izovaná je 

bolest somat ická . Út robní bolest nelze přesně loka l i zova t , p ro j iku je do 

j iné části téhož inervačn ího segmentu . 

Propagace bolesti. Pacient často nedokáže přesně určit směr š íření a 

dokonce ani přesně lokal izovat místo ne jvě t š í boles t i . V tomto př ípadě 

může pomoci nakres len í místa bolesti do p ř ip raveného vzoru. Zde je 

možné zakres l i t i směr š íření bolesti z u rč i tého místa . 
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Trvání bolesti. Pac ien t i , k teř í t rp í bo l e s t i vými s tavy kra t š í dobu než 

šest měs íců , r e a g u j í na léčbu p ř í zn ivě j i , z a t í m c o u n e m o c n ý c h , u nichž 

trvá boles t déle než dva roky, j e l éčebný e fek t m i n i m á l n í nebo pouze 

p řechodný . U ch ron ických bo les t ivých s tavů je nu tno podrobným 

vyše t řován ím z j i s t i t , zda doš lo ke změně in t enz i ty nebo kval i ty boles t i . 

Příčina bolesti. Bo les t ivé s tavy, j e j i c h ž vznik souv i s í s výkonem 

z a m ě s t n á n í , s tavy souv i s e j í c í s dop ravn ími n e h o d a m i , z av iněnými j inými 

osobami a bo le s t ivé poope račn í s tavy v y ž a d u j í vě t š inou dé l e t rva j í c í 

léčbu. 

Kvalita bolesti. Při hodnocen í kva l i ty boles t i se nemocný snaží 

vys t ihnou t cha rak t e r boles t i . Dů lež i tou roli h r a j í v y j a d ř o v a c í schopnos t i 

č lověka , j e h o in t e l i gence . P rob l ema t i cky c h a r a k t e r i z u j í kval i tu bolest i 

děti (viz p ř í l oha ) . Boles t může být tupá , ř ezavá , vys t ř e lu j í c í , bodavá , 

sv í ravá . 

U bř i šn í boles t i hovoř íme o somatické a viscerální bo les t i . 

Somatická bolest vzniká d rážděn ím míšn ích ne rvů , j e os t rá , přesně 

oh ran i čená , j e p ř í t omna pa lpačn í bo le s t ivos t a p řec i t l i vě los t kůže. 

Př íč inou soma t i cké b ř i šn í boles t i může být p r o l i f e r a t i v n í zánět kolem 

ch i ru rg i ckých s tehů , ten nazýváme S c h l o f f e r ů v tumor , dále absces , 

oh ran i čená nebo d i f ú z n í pe r i ton i t ida . 

Viscerální bolest ( vege ta t ivn í ) vzn iká d r á ž d ě n í m sympa t iku , 

podně tem j e z e j m é n a náhlé rozpě t í h ladké s v a l o v i n y , napě t í pouzdra 

p a r e n c h y m a t ó z n í c h o rgánů . Boles t j e tupá , neu rč i t é loka l izace , j e 

poc i ťována ve s t ř edn í čáře . 

Kolikovitou bolest z a p ř í č i ň u j í spasmy h l a d k é h o sva l s tva . Je to bolest 

p rudká , s n a r ů s t a j í c í i n t enz i tou , na svém vrcho lu může nabýt in tenz i ty 

až boles t i n e s n e s i t e l n é . P ř ík ladem může být r ená ln í nebo b i l i á rn í kol ika . 

Ischemická bolest vzniká ve sva lové tkáni v důs l edku hypoxie . 

Typ ickými p ř ík l ady j sou s t enokard ie a k l a u d i k a č n í bo les t i . 

Zánětlivá bolest j e bo les t ivé n a p í n á n í v p o s t i ž e n é m mís tě , p rovázané 

t epán ím, š k u b á n í m . 

Intenzita bolesti. In tenz i t a v y j a d ř u j e „ jak moc to bo l í " . 
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Na bolest malé in tenz i ty lze při o d p o u t á n í pozornos t i z apomenou t , 

lze při ní p racova t . J akmi le sous t ř eděn í povo l í , boles t se opět ob jev í . 

Bolest s t ř edn í in tenz i ty je j iž neodby tná , s tá le upou tává pozornos t , 

n e d o v o l u j e s o u s t ř e d ě n í na práci . Ruš í spánek i rados t ze zábavy . 

Bolest velké in tenz i ty působ í velkou koncen t rac i jen na boles t , 

n e d o v o l u j e j i n ý výkon. Je p rovázena vege t a t i vn ími p ro j evy - sece rnac í 

slz, pocen ím, mydr i ázou , t achykard i í , v ze s tupem k revn ího t laku. Dalš ím 

p ro jevem je z p o m a l e n í nebo naopak z rych l en í pe r i s t a l t iky ža ludku a 

s t řev, zv racen í . O b j e v u j í se v a z o m o t o r i c k é změny v ob l i če j i , j ako je 

z če rvenán í , zb l ednu t í , mohou povol i t s f i nk t e ry - p o m o č e n í . 

Pokud se in tenz i ta bolest i s t upňu je , až d o s t o u p í к v rcho lu , mluv íme o 

bolest i ne snes i t e lné . Nemocný je bo les t í zce la schvácen , z t rác í 

schopnos t a d a p t i v n í h o chován í , h las i tě nař íká , kř ič í . Vege t a t i vn í p ro jevy 

se s t u p ň u j í až к obrazu šoku, a není- l i boles t t l umena , může nemocný 

pod obrazem šoku i zemř í t . 

Ve snaze boles t zachyt i t a popsat j e j í i n t enz i tu a kval i tu byly 

ses taveny d e f i n i c e s tupňů a j e j i ch s u b j e k t i v n í k r i t é r ia ma j í pac ien tovi 

pomoci druh a in tenzi tu bolest i vy jád ř i t . Čas to se p o u ž í v a j í škály 

ana logové . 

Ob l íbená je v izuá ln í ana logová s tupn ice (VAS) , j íž je možno 

hodnot i t a odhadnou t in tenzi tu boles t i . P ř e d s t a v u j e úsečku asi 10 cm 

d louhou , na j e d n o m konci , zp rav id la v levo , o z n a č e n o u „žádná bo les t " . 

Na opačném konci j e umís t ěno označen í „ n e s n e s i t e l n á bo les t " . Pacient 

pak na úsečku umís t í značku , kterou v y j á d ř í in tenz i tu své bolest i mezi 

oběma ex t r émy . 

Použ i j e - l i se s tupn ice č í se lného hodnocen í , pac ien t j e vyzván , aby 

zvoli l č ís l ic i mezi 0 -10 , kterou by ne j l épe vy jád ř i l in tenz i tu svých 

boles t í . Oba ex t r émy j sou to tožné s ex t r émy a n a l o g o v é šká ly . 

Je t řeba mít vždy na mysl i , že odhad in t enz i ty boles t i a t rvání bolest i 

к úp lnému popisu bo les t ivého prož i tku nes t ač í , p ro tože vy jádř i t 

r eak t ivn í c h o v á n í pac ien ta na bolest s tupn ice n e u m o ž ň u j e . 
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Pokud je to možné, má být bolest zhodnocena některým 

z navržených způsobů j iž před zahá jen ím léčby. Poté se rut inně a 

opakovaně hodnot í účinnost analgezie a j e j í výs ledek se zap isu je do 

dokumentace , a to nejen v kl idu, ale i při pohybu a během akt ivi ty 

nemocného . 

Časový průběh bolesti. Časový průběh pop i su j e okolnost i za kterých 

bolest vzniká nebo se zhoršu je . Bolest může vzn iknout náhle z plného 

zdraví nebo se p ř ih lašu je pomalu . Podle časového průběhu může být 

bolest s tálá , t rvalá , neměnná , s p řes távkami . Důlež i té je s ledování 

podnětů , které bolest vyvo láva j í , zho r šu j í nebo zmí rňu j í . 

Vztah bolesti к pohybu. Vztah bolest i к pohybu nebo vynuceným 

polohám při práci , zhoršen í bolesti či úleva při urč i tém držení těla j sou 

dalš ím pozna tkem к určení e t io logie bolest i а к volbě c í lené léčby. 

Vyvolávající faktory. Vypovída j í o př íč inách při n ichž bolest začíná 

nebo se zho r šu j e . 

Utišující faktory. Znát opat ření , které nemocnému pomáha j í při 

mírnění nebo t išení bolesti j e pro oše t řova te l skou anamnézu velmi 

důlež i té . 

Tolerance bolesti. Každý člověk snáší bolest j i nak . To le rance bolesti 

je in tenzi ta boles t i , kterou je člověk ochoten snášet aniž by požadoval 

úlevu. Schopnos t snášet bolest může být ov l ivněna fyz ickými , 

psycho log ickými i kul turními faktory . Těmi mohou být: 

věk - s tař í lidé ma j í obvykle vyšší práh bolest i 

nemoc - chron icky nemocní maj í nižší práh bolest i 

pohlaví - muži ma j í obvykle vyšší práh bolest i než ženy 

denní ry tmus - ráno je vyšší práh bolest i než večer 

e tnogra f i cké vl ivy - některé národy maj í vyšš í práh bolest i 

emoc ioná ln í stav - strach a úzkost sn ižu j í práh boles t i . S i ' -

Mezi da lš í dotazy při sbí rání oše t řova te l ské anamnézy patří : Jak 

ov l ivňu je bolest vaše každodenní akt iv i ty? Jaké máte minulé zkušenost i 

s boles t í a úč innos t í pros t ředků proti bo les t i? Jak by j s t e in te rpre tova l (a ) 

boles t , j aké očekává te nás ledky, čeho se i^éjvic Ьо^ф-е? Co obvykle 
í - r p o - ^ O ^ c с P^iZZfT)* UVi 
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děláte proti bolest i nebo na j e j í zmí rněn í? Jaké poci ty u vás bolest 

vyvolává - úzkost , s t rach, depres i , únavu? 

2.2.2 Oše třovate l ská d iagnost ika a in tervence 

Proces hodnocen í bolesti vyžadu je ak t ivn í úsi l í sestry a začíná 

pochopen ím, že bolest j e sub jek t ivn í zkušenos t . Aby mohla poskytnout 

pacientovi ú levu, musí sestra umět rozpoznat náznaky bolest i a posoudi t 

míru u t rpení . 

Oše t řova te l ské in tervence spoč íva j í v: 

- podán í nemocnému dostatek in fo rmac í 

- akcep tován í reakce nemocného na boles t , tzn. uznat p ř í tomnos t 

bo les t i , pozorně nas loucha t , pokud jde o boles t 

- poučen í rodiny o nesprávných názorech oh ledně bolest i a j e j í h o léčení 

- vysvě t len í př íč iny , proč může pociťovat zvýšenou nebo sníženou 

bolest 

- povzbuzen í č lenů rodiny, aby o bolest i o tevřeně hovoři l i 

- z j i š t ěn í , zda rodina o bolesti pochybu je , pohovoř i t o vlivu těchto 

pochyb na bolest pacienta 

- za j i š t ěn í , aby pacient mohl odpočíva t během dne a aby měl v noci 

období nep ře rušovaného spánku 

- učení ne invaz ivn ím krokům, jak zmírňovat bolest 

- za j i š t ěn í , aby nemocný dosáhl op t imá ln ího zmí rněn í bolest i pomocí 

p ředepsaných analget ik 

- kont ro le účinnost i podaných analget ik 

- za j i š t ěn í , aby pacient i měli možnost p rod i sku tova t své obavy, hněv i 

f rus t r ace v soukromí 

- uznání obt ížnos t i j e j i ch s i tuace 

- vybídnut í pac ien ta , aby popsal své boles t i . ( 9 ) 

, , Lou^rj , 



2.3 Léčba bolesti 

Z his tor ických pramenů lze z j i s t i t , že v dávnověku byly к ods t ranění 

bolesti už ívány dříve fyz iká ln í metody než drogy. Ne j j ednodušš í 

ana lge t ickou metodou, používanou dodnes u některých pr imit ivních 

kmenů, byl prudký úder do hlavy, vedoucí ke k rá tkodobému bezvědomí . 

J inou metodou se s te jným účinkem byl tlak na karo t idy . 

Z byl in, které měli ana lge t ický účinek, se od s ta rověku užíval mák, 

indické konopí , blín a mandragora . Ne jv í ce se užívala sušená šťáva 

z makovic . ( 9 ) 

2.3.1 Farmako log ické ov l ivnění bolest i 

Podáván í analget ik j e běžný způsob zmí rňován í boles t í . Léky 

p ředep i su je lékař , avšak je mimořádně dů lež i té , aby sestry chápaly jak 

analge t ika působí , protože pacient se ne jd ř íve obrac í na sestru, 

po t řebuje - l i něco pro u t išení bolest í . 

2.3.1.1 Neop io idová analget ika 

Tato ana lge t ika úč inku j í p řevážně na noc icep to ry v poškozené tkáni , 

proto býva j í označována j ako pe r i f e rn í ana lge t ika , p řes tože u nich byly 

prokázány cen t rá ln í ana lge t ické mechan i smy . 

Jsou ne jčas tě j i používanou lékovou skup inou ; roční spotřeba činí 1 

mil iardu table t . Více než 15% obyvatel ČR užívá ana lge t ikum denně. <8) 

P o m á h a j í zmírni t musku loske le tá ln í bolest i i větš inu mírných až 

s t ředních boles t í . 

Jsou to ana lge t ika - an t ipyre t ika , ana lge t ika - an t i f log i s t ika a 

nes te ro idn í an t i f log i s t ika a an t i revmat ika . 
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Mezi zás tupce skupiny ana lge t ika - an t ipy re t ika patř í především 

kysel ina ace ty losa l i cy lová (ASA) a pa race t amol . T lumí zánět l ivé a 

k loubní boles t i , ale neov l ivňu j í v iscerá ln í boles t . 

Ne jčas t ě j š ím nežádoucím účinkem je d rážd ivé až u lcerogenní 

působení na s l iznici gas t ro in tes t iná ln ího t raktu . Prevence spočívá 

v poži t í léku s pos ledními sousty nebo po j í d l e . Velmi dobře se 

vs t řebává perorá lně a účinek trvá asi dvě hodiny. Ma j í současně výrazný 

an t i t rombot ický účinek. 

Ana lge t ika - an t i f log i s t ika se použ íva j í velmi čas to u akutních i 

chron ických boles t í , předevš ím u ve r t eb rogenn ího syndromu, revmat ické 

ar t r i t idy a dalš ích onemocnění . Použ íva j í se Indometac in , Ibuprofen , 

Zomepi rac , P i rox icam. Kromě vy jmenovaných prepará tů sem patř í celá 

řada dalš ích př íp ravků . 

Nes te ro idn í an t i f log i s t ika a an t i r evmat ika j sou rovněž rozší řená 

v léčbě zánět l ivých a degenera t ivn ích r evmat i ckých onemocnění , 

ve r tebrogenních syndromů i bo les t ivých s tavů záně t l ivého 

ne revmat i ckého původu. Př ík ladem prepará tů j sou Ar teparon , Voltaren a 

Veral . <8) 

2.3 .1 .2 Opio idní analget ika 

Mák byl j iž ve 3. t i s íc i le t í před Kr is tem pěs tován Sumery, kteří 

z něho z ískával i opiovou šťávu. Od nich se rozš í ř i lo opium do 

t ehde j š ího známého světa. Egypťané používal i mák, aby muže ve válce a 

v lásce s t imuloval i а к navození povzbuzu j í c í ch snů. Ješ tě dnes označu je 

arabské s lovo „abu en -nom" mák j ako „otce spánku" . Z Erbesova papyru 

se dov ídáme , že Egypťané léčili akutní a ch ron ické bolest i extrakty 

z máku. Ve s tarém Řecku doporučoval nás ledník Hippokra ta Diokles 

Carys tus z Euboea mák j ako pros t ředek proti bolest i a ř ímský lékař 

Sc ibonius Largus popsal v prvním s to le t í našeho le topočtu z ískávání 
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opiové šťávy na řezáván ím nezra lých makov ic máku a nás ledným 

sušením mléčné t eku t iny . ( 3 ) 

Opio idy j sou n e j ú č i n n ě j š í m i s y s t é m o v ě a p l i k o v a n ý m i léky v terapi i 

poope račn í bo les t i . Při sp rávném p o d á v á n í j sou s c h o p n y vě tš ině pac ientů 

posky tnou t dob rou , byť ne úplnou úlevu od bo les t i . P ů s o b í na op io idn ích 

r ecep to rech , k teré se v y s k y t u j í v CNS i m imo ně j . 

Morfin. N e j b ě ž n ě j š í op io idn í ana lge t i kum j e m o r f i n , der ivát opia . 

Obecná dávka je pro dospě lé je 10-20 mg i .m. nebo s.c. Obecně se soudí , 

že mor f in působ í asi čtyři hod iny , vzh ledem ke z n a č n ý m ind iv iduá ln ím 

rozd í lům to však ne lze brát za bernou minc i . 

H lavn í n e ž á d o u c í ved le j š í účinek mor f inu j e na dávce závis lý útlum 

dýchán í . R o z v á ž n ý pos tup j e nezby tný v s i t uac í ch , kdy takový út lum 

může být n e b e z p e č n ý , např ík lad u pac ien tů s p l i cn í cho robou . 

P ř e d á v k o v á n í m o r f i n e m může dýchán í zce la po t l ač i t a př ivodi t smrt . 

Ú t lumové p ů s o b e n í mor f inu na d ý c h a c í ces ty lze n e u t r a l i z o v a t podán ím 

s p e c i f i c k é h o an tagon i s ty mor f inu . Lékem volby pro zv rácen í účinku 

mor f inu j e Na loxon . 

Da lš í ved l e j š í úč inky mor f inu mohou být nevo lnos t nebo zv racen í při 

počá tečn ích d á v k á c h . Pro to se obvyk le s m o r f i n e m p ř e d e p i s u j e i ně j aké 

a n t i e m e t i k u m . Mor f in lze podávat i pe ro rá lně a hodí se pro zmí rňován í 

bo les t í v péči o t e rminá lně nemocné pac ien ty . E x i s t u j e i ve f o r m ě tablet 

s pozvo lným u v o l ň o v á n í m . Ten to pomalu p ů s o b í c í p ř íp ravek je zv lášť 

vhodný pro z m í r ň o v á n í p ro t r ahovaných a s i lných bo le s t í v domác í péči . 

Dávka záv i s í na závažnos t i bo les t í . Lze j e j rovněž použí t pro u t i šení 

poope račn í ch bo les t í . Mor f in lze rovněž podáva t j a k o r ek tá ln í č ípky. 

Mor f in vyvo lává zúžen í zorn ic . Rovněž o m e z u j e per i s ta l t iku 

g a s t r o i n t e s t i n á l n í h o t rak tu . Ved le j š ím úč inkem v t omto p ř ípadě je zácpa . 

Při už íván í op io idů je zácpa n e v y h n u t e l n á a pac ien t i p ro to po t ř ebu j í 

s i lná s t i m u l u j í c í l axa t iva . Da lš í možné v e d l e j š í úč inky j sou pokles 

k revn ího t l aku , závra tě a svěděn í kůže . J edn ím z rysů m o r f i n o v é te rapie 

je vznik t o l e r ance , to znamená , že t akovému pac ien tov i mus íme podávat 

s tále vyšš í dávky , abychom dosáhl i t éhož a n a l g e t i c k é h o úč inku . Pokud 
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se vyvine k l in ická to l e rance , mus íme mít na pamě t i , že to není totéž j a k o 

záv i s los t . D r o g o v ý abúzus je voln í chován í . Léková to l e r ance a tě lesná 

záv is los t j sou chován í mimo naši vůli z á v i s e j í c í na f y z i o l o g i c k ý c h 

změnách к nimž v tě le docház í . 

Petidin. Ten to syn te t i cký prepará t nen í p ř í buzný m o r f i n u . Je to s i lné 

ana lge t i kum, které rovněž po t l aču j e sva lové s p a z m y . Pet id in je velmi 

už i tečný při léčbě l edv inové nebo ž lučové ko l iky a při porodních 

bo les tech . O b v y k l á dávka j e 5 0 - 1 0 0 m g i .m. Po podán í docház í 

к rych lému nás tupu působen í , ale j e h o t rván í j e o b v y k l e kra tš í než u 

m o r f i n u , vě t š inou dvě až tři hod iny . Pe t id in vyvo lává menš í út lum 

dýchán í než m o r f i n , nemá se však podáva t p a c i e n t ů m , kteř í už íva j í 

p s y c h o t r o p n í p repa rá ty ze skupiny inh ib i to rů m o n o a m i n o x i d á z y , pro tože 

u nich může vyvola t exc i t ac i , kóma, změny k revn ího t laku i smrt . 

O b d o b n ě j a k o u m o r f i n u se může vyv inou t t o l e r ance a záv i s lo s t . 

Fentanyl. Ana lge t i cký e fek t f en t any lu po i .v. i n j ekc i p rokáza t takřka 

okamži t ě . Pa t ř í mezi s i lně úč inné n a r k o t i k u m . Vede к výrazné depresi 

dýchán í , t akže j e při j e h o použ i t í nu tné , aby byla vždy p ř ip ravena 

možnos t z a v e d e n í umě lého dýchán í . 

Sufentanil. Su fen tan i l j e der ivá t f e n t a n y l u , j e h o ana lge t i cký účinek je 

5-10x s i l ně j š í než u f en t any lu . Použ ívá se i .v . i n t r a o p e r a č n ě nebo pro 

s u b a r a c h n o i d á l n í či ep idu rá ln í ap l ikac i . 

Kodein. Fos fá t kodeinu má velkou výhodu v pe ro rá ln ím podání , 

n e j ú č i n n ě j š í ana lgez ie nas tává za nece lé dvě hod iny a t rvá čtyři hodiny. 

Ana lge t i cká dávka je až 120mg. To le r ance a záv i s lo s t j sou běžné . Mezi 

ved le j š í úč inky pa t ř í závra tě , nevo lnos t a zácpa . 

Buprenorfin. Bup reno r f i n se užívá pro léčbu s t ředních až s i lných 

boles t í . Má méně výrazné ved le j š í úč inky než m o r f i n , p řes to je lepší 

během prvn ích dnů podáva t současně n ě j a k é a n t i e m e t i k u m . Podává se 

sub l i ngvá lně nebo i .m. 

Pentazocin. Pen tazoc in je čás tečný o p i o i d o v ý agon i s t a / an t agon i s t a . 

Je vhodným lékem v obdob í před z a h á j e n í m léčby s i lně j š ími narkot iky . 

Vysoké dávky v y v o l á v a j í dys fáz i i a působ í p s y c h o m i m e t i c k y . 
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Mezi dalš í op io idn í analge t ika patř í P i r i t r amid , Diace ty lmor f in , 
v ( 8 ) 

Papavere tum, Dihydrokode in tar tarát , Fenazocin a dalš í . 

2.3.2 Epidurá ln í analgez ie 

2.3.2.1 Def in ice 

Epidurá ln í ana lgez ie je p řechodné p ře rušen í vedení nervových 

vzruchů podáním ana lge t ika do ep idurá ln ího pros toru pá te řn ího kanálu. 

Může být p rovedena v kterémkol i úseku páteře , ale ne jčas tě j i to bývá 

bederní oblas t . 

Ep idurá ln í b lokáda je metodou neu roax iá ln ího reg ioná ln ího 

znec i t l ivěn í , j e j í m ž působiš těm je mícha a kořeny míšních nervů. Lze j í 

vyřadit různé f u n k c e nervové tkáně d i f e r e n c o v a n ě a segmentá lně . Proto 

bývá použ ívána к t lumení akutní i ch ron ické boles t i , bolest i při porodu, 

ale i pro ch i ru rg ické výkony. Pak hovoř íme o ep idurá ln í anestézi i . 

S uži t ím ep idurá ln ího katetru j e možno vyvola t i d louhodobé blokády. 

Ep idurá ln í analgezie ap l ikovaná po bř išn ích a hrudních operacích 

umožňu je lepší léčbu bolest i než sys témové podáván í op io idů . Rovněž 

dechové funkce j sou ep idurá ln í ana lgez i í ov l ivněny př ízn ivě j i . 

Bezpros t ř edně po operaci sice ne jsou mezi dechovými funkcemi při 

ep idurá ln í analgezi i ve s rovnání se sys témovou ap l ikac í opio idů zásadní 

rozdí ly , přes to se dechové funkce při ep idurá ln í analgezi i no rma l i zu j í 

rychle j i . Také pooperačn í p l icní in fekce vzn ika j í méně čas to . 

Dalš í p řednos t ep idurá ln í analgezie spočívá v tom, že t lumí četné 

v pooperačn í fázi p rob íha j í c í endokr inn í a me tabo l i cké reakce na 

operačn í výkon. Tím by se snad mohla sníži t poope račn í morbid i ta . 

Nevýhodou pak je poměrně s loži tý pos tup , který vyžadu je vyškolený 

personál a může mít za následek závažné kompl ikace , ze jména když se 

vyvolá nadmíru velký rozsah ep idurá ln í b lokády . ( 3 ) 
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2 .3 .2 .2 A n a t o m i c k é zák lady 

E p i d u r á l n í ( též pe r idu rá ln í nebo e x t r a d u r á l n í ) p ros to r leží mezi 

tvrdou míšn í p lenou na j e d n é s t raně a kos t ěným a v a z i v o v ý m skele tem 

pá te řn ího kanálu na s t raně druhé . Táhne se od ve lkého tý ln ího o tvoru 

l ebečn í báze až dolů к l igamentum s a c r o c o c c y g e u m dorsa le supe r f i c i a l e 

mezi k ř ížovou kos t í a kos t rč í . Dorzá lně j e oh ran i čen ž lu tým vazem, 

který má v b e d e r n í oblas t i t loušťku něko l ik m i l i m e t r ů a je tvořen 

e l a s t i ckými v lákny . Je n e j d ů l e ž i t ě j š í m o r i e n t a č n í m bodem pro punkci 

e p i d u r á l n í h o p ros to ru . La te rá lně p ř e c h á z í e p i d u r á l n í pros tor 

mez iob ra t l ovými o tvory do p a r a v e r t e b r á l n í h o p ros to ru . Vedle toho 

ex i s tu j e s p o j e n í se suba rachno idá ln ím p r o s t o r e m . La te rá lně je ohran ičen 

per ios tem ped ik lů a mez iob ra t lovými o tvory . V e n t r á l n ě je ep idu rá ln í 

p ros tor oh ran ičen podé lným pá te řn ím vazem. 

Síře e p i d u r á l n í h o pros toru j e v každém úseku pá te ře j i ná . V zadn í 

bedern í oblas t i j e šíře ne jvě t š í . V úseku b e d e r n í pá te ře má 5 - 6mm, 

s t ředn í h rudn í pá te ře 3 - 5mm a krční pá te ře asi 3mm. 

P o s t e r o l a t e r á l n ě je ep idu rá ln í p ros to r užší , směrem 

к m e z i o b r a t l o v ý m o tvorům se rozš i řu j e . Pro vě t š í bezpečnos t by se tedy 

měl e p i d u r á l n í p ros to r punk tova t ve s t ř edn í čáře . 

E p i d u r á l n í p ros to r j e vyplněn ř ídkým t u k o v ý m vaz ivem, ž i ln í a 

t epennou p le ten í , l ymfa t i ckými cévami a ko řeny míšn ích nervů . 

P ředn í a zadn í ne rvové kořeny j sou j e š t ě kry ty oba ly - míšními 

p lenami ( tv rdou p lenou s pavučn ic í a měkkou p lenou ). Obaly brán í 

p ron ikán í l oká ln ího anes te t ika do ne rvových kořenů a nás tup b lokády 

z p o m a l u j í . Oba ne rvové kořeny se j e š t ě v m e z i o b r a t l o v é m otvoru s p o j u j í 

a tvoř í s e g m e n t á l n í míšn í nerv . Kořeny C8, L5 a SI j s o u oprot i os ta tn ím 

s i lně j š í a vůči b l o k u j í c í m u účinku l oká ln ího anes t e t ika odo lně j š í . 

J akmi le se j e h l a nebo katé t r do tkne kořene , uc í t í n e m o c n ý nep ř í j emné 

pa res t éz ie . 
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и 80 - 90 % lidí je v ep idurá ln ím pros toru suba tmos fé r i cký t lak, 

tedy nega t ivn í . V bedern í oblasti je nega t ivn í tlak ne jvě t š í , to využívá 

metoda „vis íc í kapky" při detekci ep idurá ln ího pros toru punkčn í j eh lou . 

2.3 .2 .3 Indikace a kontra indikace ep idurá ln í ana lgez i e 

Ind ikac í pro ep idurá ln í analgezi i je ana lgez ie po ne j rozman i t ě j š í ch 

operačních výkonech , léčba poúrazových boles t í v in tenz ivn í péči , ale i 

léčba ch ron ické boles t i . К tomu účelu j e zprav id la nutno zavést 

ep idurá ln í katé t r , j ímž je možno podat loká ln í anes t e t ikum a opioid , a to 

buď in te rmi ten tně nebo kont inuá lně v in fuz i . Umís t ěn í katétru se ř ídí 

druhem operačn ího výkonu. 

Lumbá ln í ep idurá ln í analgezie ka té t rem je ind ikována v úrazové 

ch i rurg i i , o r toped i i , gynekolog i i , urologi i a bř i šn í ch i ru rg i i . 

Hrudní ep idurá ln í analgezie katé t rem se p rovád í po výkonech 

v ep igas t r iu a po n i t rohrudních výkonech , po úrazech a při chron ických 

boles tech v této oblas t i , kde by in jekc í loká ln ího anes te t ika v bedern í 

oblast i bylo vyvoláno znec i t l ivěn í pří l iš rozsáh lé , s rozsáhlou blokádou 

sympat iku . 

Kon t ra ind ikace můžeme rozděl i t na abso lu tn í a re la t ivn í . 

Abso lu tn í kon t ra ind ikac í j e odmí tán í n e m o c n ý c h . Žádný nemocný 

nesmí dosta t ep idurá ln í analgezi i , j e s t l i že s ní nesouh las í . Dále poruchy 

krevní s ráž l ivos t i , in fekce v místě vpichu a šok. Quick - INR nesmí být 

více než 1,40, APTT delš í než 45s a počet t rombocy tů menší než 
3 o 

80 .000/mm . Le ukocytů nesmí být nad 14 .000/mm , vý j imkou je 

t ěho tens tv í . 

Re la t ivn í kon t ra ind ikac í j e hypovo lemic , sepse a některá 

neuro log ická onemocněn í . ( 3 ) 
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2 .3 .2 .4 T e c h n i c k é p r o v e d e n í e p i d u r á l n í a n a l g e z i e 

Informační pohovor a souhlas 

Vždy j e z a p o t ř e b í n e m o c n é h o řádně i n f o r m o v a t o výkonu , který 

chceme p rovés t . Mnoz í pacient i se o b á v a j í t r va l ého p o š k o z e n í hybnos t i , 

nebo n e d o s t a t e č n é úč innos t i této metody . Zde j e nu tná d ů k l a d n á osvě ta a 

u j i š t ěn í , že v p ř ípadě neúč innos t i j e vždy v zá loze j i n á možnos t léčby 

boles t i . 

S p o l u p r á c e pac ien ta je vždy nu tná . Je p ro to výhodné pouči t 

n e m o c n é h o j i ž v p ředveče r výkonu o j e h o p r ak t i ckém p r o v e d e n í a 

úč innos t i . I n f o r m a c e musí být p ravd ivé a p o c h o p i t e l n é , aby nebylo 

o č e k á v á n í n e m o c n é h o zk lamáno . 

Uložení nemocného 

Punkci e p i d u r á l n í h o pros toru j e m o ž n o usku tečn i t na sedíc ím 

nemocném nebo lež íc ím na boku. Po loha vsedě j e p o h o d l n ě j š í pro 

anes t ez io loga , na boku pro n e m o c n é h o . 

Po loha na boku . Pacient leží na s a m o t n é m kra j i o p e r a č n í h o stolu či 

lůžka a udělá „koč ič í h řbe t " . To z n a m e n á , že p ř i t áhne do ln í konče t iny 

к b ř ichu , ohne záda a po lož í bradu na prsa . Tak to se oddá l í t rnové 

výběžky obra t lů a u snadn í punkc i . Hlava j e p o d l o ž e n a po l š t á řkem, aby 

páteř leže la r o v n o b ě ž n ě s deskou o p e r a č n í h o s to lu . R a m e n a a lopaty 

kyče ln ích kos t í к ní leží ko lmo. Zvo lenou po lohu z a j i š ť u j e a s i s t en t^ 

s to j í c í před p a c i e n t e m . Je-l i anes t ez io log p ravák , lež í n e m o c n ý na levé 

s t raně a s to lek s p u n k č n í soupravou je po pravé s t raně . 

Po loha vsedě . Pac ien t sedí zády až na s amém kra j i ope račn ího stolu 

či lůžka a p rovede „koč ič í h řbe t" . Tu to po lohu mus í vždy za j i š ťova t 

as is tent s to j í c í před pac ien tem. 

Praktický průběh punkce epidurálního prostoru 

Po u ložen í n e m o c n é h o anes t ez io log vyhma tá mís to vp ichu . Použ ívá 

s te r i ln í r ukav i ce , ope račn í čepici a ú s t enku . P rovede š i rokou , 
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d v o j n á s o b n o u dez in fekc i místa vp ichu . A n t i s e p t i k u m nechá zaschnou t , 

j e h o p řeby tek ot ře suchým t a m p o n e m . Mís to vpichu zakry je 

p e r f o r o v a n o u rouškou . Na s te r i ln ím s to lku má p ř ip ravenou 

j e d n o r á z o v o u soupravu pro ep idu rá ln í ana lgez i i a s t ř íkačky nap lněné 

loká ln ím a n e s t e t i k e m . V místě vpichu za lož í kožn í pupen a i n f i l t r u j e 

mez iob ra t l o vý p ros to r lokáln ím anes t e t i kem. 

V o z n a č e n é m mís tě zasune T u o h y h o j e h l u i s m a n d r e n e m asi 

upros t řed vzdá lenos t i mezi oběma t rnovými výběžky . Jeh la proniká 

skrze l i g a m e n t u m in te r sp ina le , což bývá cí t i t j a k o , s k ř í p a v ý ' odpor . 

Jehla po tom ve vazu pěkně tkví . 

Jehlu za souvá dál , až ucí t í zvýšený odpor ž l u t é h o vazu, ods t r an í 

mandrén a na j eh lu nasad í s t ř íkačku s volně j d o u c í m p í s t em, v níž je 

t eku t ina nebo vzduch . Poté j eh lu uchop í j e d n o u rukou , j e j í ž hřbet j e 

opřen o záda pac ien ta , za t ímco druhou rukou drž í s t ř íkačku mezi 

u k a z o v á č k e m a p ro s t ř edn í čkem. Pa lcem t lač í na pís t . Jeh lu se s t ř íkačkou 

pomalu za s tá lého t laku na píst p o s u n u j e vpřed . Př i tom cí t í pevný 

odpor , t akže se píst p rak t icky n e p o h y b u j e . Je- l i s t ř íkačka nap lněna 

vzduch e m, je c í t i t pevné pérován í . 

Při da l š ím posunu j eh ly , v o k a m ž i k u , kdy p ron ikne ž lu tým vazem, 

náhle pomine veškerý odpor a obsah s t ř í kačky j e možno zcela bez 

odporu i n j i k o v a t . To je známka , že hrot j e h l y p ron ik l do ep idu rá ln ího 

p ros to ru . Poci t z t rá ty rez i s t ence bývá někdy so tva hmatný . Jes t l i že je 

j eh la umís t ěna správně v ep idurá ln ím p ros to ru , pac ien t c í t í p ron ikán í 

obsahu s t ř íkačky do ep idu rá ln ího p ros to ru j a k o j e m n ě bo les t ivý t lak. 

Nyní s e jme s t ř íkačku , j eh lu zasune pa lcem a u k a z o v á č k e m j e š t ě o 1-2 

mm dopředu . Ruce j sou př i tom opřeny o p a c i e n t o v a záda . Té to technice 

se ř íká me toda z t rá ty odporu . 

T e c h n i k a v i s íc í kapky využ ívá n e g a t i v n í h o t laku v ep idurá ln ím 

pros to ru . De tekce p rob íhá podobně . N e j p r v e za sune j eh lu až do 

b e z p r o s t ř e d n í b l ízkos t i ž lu tého vazu. Po té o d s t r a n í mandren a do kónusu 

j eh ly a p l i k u j e kapku roz toku . Pak uchop í j e h l u p o m o c í obou palců a 

rukama o p ř e n ý m a o záda n e m o c n é h o p o s u n u j e vpřed , ne j l épe během 
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insp i r ia , kdy je nega t ivn í ep idu rá ln í t lak n e j v ě t š í . J a k m i l e vnikne hrot 

j eh ly do e p i d u r á l n í h o pros toru , j e z ře te lně vidět posun kapky dovni t ř 

kónusu . 

Pokud se při de tekci j akouko l i t e chn ikou v y v o l a j í pa re s t ez i e nebo 

sva lové s tahy , znamená to dotek n e r v o v é h o kořene , mus í j eh lu 

povy t áhnou t zpě t , pozměni t j e j í směr a zavés t znova . To p la t í také, když 

se při punkci o b j e v í kos tn í odpor . 

J e d n o s t r a n n é pa res tez ie p o s k y t u j í i n fo rmac i o s t raně , ke které se 

j eh la uchý l i l a . Při nové apl ikaci j e t řeba směr j e h l y pooprav i t směrem 

к opačné s t raně . 

J e s t l i že z kanyly odtéká krev, nas ta lo p o r a n ě n í ep idu rá ln í žíly 

j e h l o u . Také v tomto př ípadě musí a n e s t e z i o l o g po lohu hrotu j eh ly 

pozměn i t , aby j i ž da l š í krev neod téka la a aby n e b y l o možné ji a sp i rova t . 

Pokud z j e h l y od téká čirá t eku t ina , j d e buď o zbytek tes tovac í 

kapa l iny , loká ln í anes t e t ikum anebo m o z k o m í š n í mok. Roz l i š en í p rovede 

nakapán ím teku t iny na p řed lok t í . Mok je tep lý . V tomto p ř ípadě se musí 

ep idu rá ln í p ros to r de tekova t v j i n é m m e z i o b r a t l o v é m pros to ru . 

Není- l i si anes t ez io log j i s t , že j e h l a leží v e p i d u r á l n í m pros toru , 

p rovede pro j i s t o tu aspi rac i a ap l i ku j e t e s t o v a c í lá tku 3-5ml loká ln ího 

anes te t ika . Pokud se j eh l a dos ta la do s u b a r a c h n o i d á l n í h o p ros to ru , tedy 

do m o z k o m í š n í h o moku , poc í t í pac ien t během n ě k o l i k a minut teplo a 

tuhos t v do ln ích konče t inách . 

Je-l i test nega t ivn í , tzn. ne j sou- l i žádné z n á m k y s u b a r a c h n o i d á l n í 

ap l ikace , j e možné ap l ikova t zbytek anes t e t i ka , a to rych los t í 0 ,5ml / s . 

Během ap l ikace se anes t e t ikum o p a k o v a n ě a s p i r u j e , po podán í po lov iny 

o č e k á v a n é h o m n o ž s t v í se j eh l a s e jme a z k o n t r o l u j e , zda neod téká 

m o z k o m í š n í mok . 

Je- l i vše v po řádku , může lékař zavés t e p i d u r á l n í ka té t r z plas tu o 

t loušťce 20G asi 2-3 cm h luboko . Je- l i ka té t r zaveden př í l i š h luboko , 

může se smota t , za lomi t nebo opust i t e p i d u r á l n í p ros to r mez iob ra t l ovým 

o tvo rem. N e d o s t a t e č n ě h luboko zasunu tý ka té t r se snadno náhodným 
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pohybem p o v y t á h n e . Hloubku zaveden í lze s n a d n o zkon t ro lova t díky 

značen í . 

J akmi l e byl ka té t r zaveden d o s t a t e č n é h l u b o k o , ods t r an í lékař 

ne jp rve mandren a potom j eh lu , při čemž ka té t r t l ač í proti chodu j eh ly , 

aby se nevy táh l spo lečně s ní. S l e d u j e , zda z ka té t ru nevy téká krev nebo 

čirá kapa l ina . Poté ka té t r v mís tě punkce s t e r i lně z a k r y j e a bezpečně 

f i xu j e ke kůži . Na p rox imá ln í konec ka té t ru n a s a d í b a k t e r i á l n í f i l t r , aby 

se sn íž i la možnos t i n fekce ep idu rá ln ího p ros to ru . Ka té t r vede po zádech 

do ú rovně r amene . 

Chceme- l i loká ln í anes te t ikum ap l ikova t ka t é t r em, mus íme ne jp rve 

provés t a sp i rac i , a t eprve při nega t ivn ím výs ledku ap l ikova t část 

anes te t ika j a k o test . Po pěti minu tách k o n t r o l u j e m e s rdečn í f r ekvenc i , 

krevní t lak , r eakce senzor i cké a mo to r i cké f u n k c e . Ne j sou- l i známky 

s u b a r a c h n o i d á l n í b lokády , p r o v e d e m e znovu asp i rac i a a p l i k u j e m e 

zbytek loká ln ího anes te t ika . (3 ) 

Způsoby aplikace lokálních anestetik 

Pro léčbu p o o p e r a č n í bolest i j sou vhodná v šechna běžná loká ln í 

anes te t ika . L o k á l n í anes te t ika r eve rz ib i lně b rzd í všechny senzor i cké 

v jemy t ím, že z a b r a ň u j í p řenosu akčn ího p o t e n c i á l u ne rvovými v lákny. 

Vyřazen í boles t i př i tom není spo j eno se sn í žen ím vědomí . Lá tkám 

s d louhým t rván ím úč inku , j a k o je bup ivaka in a r o p i v a k a i n , se dává 

p řednos t . Ty to lá tky, podány v n ízkých k o n c e n t r a c í c h , u m o ž ň u j í vyvola t 

d i f e r e n č n í b lokádu senz i t ivn ích v láken při z a c h o v á n í motor iky 

kos t e rn ího sva l s tva . 

A n e s t e t i k u m je možné ap l ikovat i n t e r m i t e n t n ě nebo t rva lou in fuz í . 

Ap l ikace opakovaných dávek . O p a k o v a n é dávky l oká ln ího anes te t ika 

je m o ž n o podáva t podle pot řeby nebo v ča sovém in te rva lu s t anoveném 

předem. 

Lékem volby j e bup ivaka in 0 ,25% a 0 ,5%. Při boles t i se ap l iku je 

bolus 5 - 2 0 ml. In te rva ly ap l ikac í j sou p r ů m ě r n ě 4 - 6 h o d . Podle předem 

s t a n o v e n é h o p lánu se anes te t ikum podává kupř . každou hodinu 5 ml 
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0,5% bup ivaka inu nebo 6 -10 ml po 2 h o d i n á c h , t akže úč inek loká ln ího 

anes te t ika je t rva lý a ana lgez ie není p ř e r u š o v á n a bo l e s t i vým údobím. Při 

tomto způsobu se t a c h y f y l a x e vyv í j í pom a le j i . 

K o n t i n u á l n í i n fuze . Kon t inuá ln í i n f u z í l oká ln ího anes te t ika se 

zp rav id l a dá vyvola t vyváženě j š í ana lgez i e než při opakovaných 

i n j ekc í ch . Pok les k revn ího t laku a p ř e d á v k o v á n í n a s t á v a j í méně čas to . 

Při k o n t i n u á l n í ep idu rá ln í in fuz i by se měla dát p řednos t n ízkým 

k o n c e n t r a c í m loká ln ího anes te t ika . Zůs t ane z a c h o v á n a hybnos t a 

n e ž á d o u c í úč inky se p r o j e v u j í méně než po p o u ž i t í vyšš ích koncen t r ac í . 

O b v y k l e se podává směs loká ln ího anes t e t i ka a op io idů l ineá ln ím 

d á v k o v a č e m a to v poměru 12,5 ml b u p i v a k a i n u 0 ,5% + 7,5 ml 

su fen t an i l u + 30 ml NaCl 0 ,9% rych los t í 4 - 8 - (10) ml /hod . 

Během e p i d u r á l n í i n fuze je nutno k o n t r o l o v a t rozsah ana lgez ie a 

moto r i cké b lokády v p rav ide lných ods tupech . Pokud in tenz i t a ana lgez ie 

nes tač í , j e lépe př ida t zprvu bolus a rych los t ap l ikace za t ím nezvyšova t . 

Tím se zab rán í n a d m ě r n é m u rozš í ř en í ana lgez ie . 

Pac i en t em ř ízená ep idu rá ln í ana lgez ie P C A ( E ) 

Pac ien tem ř ízená ep idu rá ln í ana lgez ie j e v p o s l e d n í době čas to 

použ ívaný způsob po dáv á n í léků u t i šu j í c í ch bo les t . Část úč inku této 

metody je m o ž n o př ič ís t p l a c e b o - e f e k t u . P o p i s u j e se úspora až 1/3 

ce lkové ana lge t i cké dávky . 

P řednos t té to me tody spočívá ve s n a d n é m p ř i z p ů s o b o v á n í ú rovně 

z n e c i t l i v ě n í měn íc í se in tenz i t ě bo les t i . M e t o d a u m o ž ň u j e s amos ta tné 

spec iá ln í i n f ú z n í pumpu . 

Při e p i d u r á l n í ana lgez i i ř ízené pac i en tem si on sám spouš t í podáván í 

léků p r o s t ř e d n i c t v í m mechan i smu i n f ú z n í p u m p y , pod le svých pot řeb a 

podle ča sových dávkovac ích kr i té r i í , k terá p ředem n a p r o g r a m u j e lékař . 

Lékař na s t av í p ř í s t ro j tak, aby poskyt l m a x i m á l n ě bezpečný režim 

d á v k o v á n í f a r m a k pro j edno t l i vou dávku a pro danou časovou j e d n o t k u . 

S t a nda r d n í d á v k o v á n í u PCA(E) je v poměru 48 ml rop ivaca inu 0 ,2% + 2 

ml s u f e n t a n i l u v dávce 5 ml /hod k o n t i n u á l n ě . Dá le m a j í pacient i při 
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bolesti možnos t bolusu opět v dávce 5 ml 1 x za 0,5 hod, avšak 

maximálně 4 x za 4 hod. 

V současné době nabíz í průmysl velké množs tv í vhodných př í s t ro jů , 

které j sou př izpůsobeny svou vel ikost í , ručním ov ládán ím a volbou 

parametrů pot řebám konkré tn ího léčebného účelu . 

Epidurální aplikace opioidů. 

Epidurá ln í in jekce opioidů se rovněž použ ívá к léčbě pooperačn í 

boles t i . P řednos t í j e d louhý účinek a úč inně j š í ana lgez ie ve s rovnání 

s os ta tn ími př í s tupovými cestami a absence b lokády sympat ických , 

motor ických a os ta tních senzor ických v láken. 

2.3.2 .5 Kompl ikace 

Jako každý invaz ivn í léčebný zásah , i ep idu rá ln í b lokáda s sebou 

nese r iz iko nežádoucích účinků. Ne jdů l ež i t ě j š ími kompl ikacemi j sou 

nechtěná a nepoznaná punkce tvrdé p leny, suba rachno idá ln í in jekce 

lokáln ího anes te t ika s možnou to tá ln í suba rachno idá ln í anes tez i í , punkce 

ep idurá ln í ží ly, út lum dýchání po apl ikaci op io idů , motor ická b lokáda 

s omezen ím kašle , poranění míchy punkčn í j e h l o u , mas ivn í rozš í řen í 

ep idurá ln ího zneci t l ivění , | -e tence moče a pok les krevního t laku. 

Nechtěná punkce tvrdé míšní pleny 

N e j č a s t ě j š í př íč inou nechtěné pe r fo race tvrdé p leny je chybná 

technika při detekci ep idurá ln ího pros toru . Kompl ikace sama o sobě 

nezávažná , vyvolá nepř í j emné nás ledky. Asi 70-80% všech nemocných 

trpí zp rav id la den po punkci tvrdé p leny s i lnou ep idurá ln í j eh lou 

boles tmi hlavy. 

К p ro fy lax i pos tpunkčních boles t í h lavy se d o p o r u č u j e zavedení 

ep idurá ln ího katétru v sousední oblast i a ka té t rem apl ikovat infuzi 

f y z i o l o g i c k é h o roztoku v množs tv í 1500 ml během dalších 24 hodin. 
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Al te rna t ivou j e k revn í záp la ta , kdy se do e p i d u r á l n í h o p ros to ru ap l iku je 

asi 20ml venózn í krve. 

Totální subarachnoidální anestezie 

Tato n e b e z p e č n á kompl ikace vzn ikne s u b a r a c h n o i d á l n í i n j ekc í 

loká ln ího anes t e t ika při nepoznané pe r fo rac i tv rdé p leny . Známky a 

p ř í znaky se p ro j ev í okamži t ě po in j ekc i . 

T o t á l n í s u b a r a c h n o i d á l n í b lokáda vyvolá úp lnou b lokádu sympa t iku a 

obrnu b rán ice . Známkami j sou nekl id , dusnos t , p rudký pokles k revn ího 

t laku, zás t ava dýchán í , mydr i áza , z t rá ta vědomí . To tá ln í 

s u b a r a c h n o i d á l n í b lokáda p rob íhá d r a m a t i c k y a vždy o h r o ž u j e 

n e m o c n é h o na ž ivo tě . 

К lůžku , na k terém se p rovád í n e u r o a x i á l n í b lokáda , mus í být vždy 

za j i š t ěn p ř í s tup a snadný p ř í j ezd pro n a r k o t i z a č n í p ř í s t r o j s pomůckami 

к in tubaci a s d e f i b r i l á t o r e m . Léčba spoč ívá v n e p r o d l e n é in tubaci a 

umělé vent i lac i kys l íkem, zvednu t í do ln ích konče t in к rych lému 

dop lněn í o b j e m u cévn ího řeč iš tě a podán í v a z o p r e s o r ů . 

Masivní epidurální anestezie 

Při té to velmi vzácné kompl ikac i se roz š í ř í e p i d u r á l n í anes tez ie 

m i m o ř á d n ě da leko . Př íč inou bývá ne j ča s t ě j i r e l a t i vn í p ř e d á v k o v á n í 

loká ln ího anes t e t ika . Obvyk le je to p ro to , že dávka loká ln ího anes te t ika 

nebyla p ř i z p ů s o b e n a věku n e m o c n é h o nebo n e b y l o p a m a t o v á n o na 

cho roby , k teré v y ž a d u j í sn íženou dávku , j a k o j e cuk rovka nebo 

a t e ro sk l e róza . Kl in ický obraz se podobá to t á ln ímu s u b a r a c h n o i d á l n í m u 

znec i t l i věn í , vzn iká však teprve po 20 minu tách po ap l ikac i loká ln ího 

anes te t ika . Léčba j e s te jná j ako při to t á ln í s u b a r a c h n o i d á l n í anes téz i i . 

Punkce epidurální žíly 

Punkce ží ly v ep idu rá ln ím pros toru j e k o m p l i k a c e re la t ivně čas tá , 

z e j m é n a není - l i ep idu rá ln í j eh l a z avedena ve s t ředu ž lu t ého vazu. Sama 

punkce je vce lku b e z v ý z n a m n á , pokud je včas p o z n á n a , neboť k rvácen í 

je zp rav id l a nepa t rné a krá tké . N e b e z p e č n á j e ka t e t r i zace ep idu rá ln í ží ly. 
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Není vzácná ze jména u těhotných, pro tože ží ly v ep idurá ln ím prostoru 

jsou značně d i l a továny . Pokud se lokální anes te t ikum mimoděk ap l iku je 

do ep idurá ln í ží ly, mohou bezpros t ředně vzniknout toxické reakce. 

Pokles krevního tlaku 

Příč inou poklesu krevního t laku je b lokáda pregangl iových 

sympat ických vláken často společně se zpomalen ím srdeční akce. 

Léčbou je vysoký přísun volumu. Pokud do jde к pot íž ím s krevním 

t lakem, mohou si pacienti s těžovat na nevolnos t a nauzeu . Někdy je 

к léčbě t řeba použí t vazopresor ické subs tance . <3) 

2.3 .3 Psychoterap ie bolesti 

2 .3.3.1 P lacebo efekt 

Termín p lacebo efek t znamená soubor psych ických a fyz ických změn, 

které j sou vyvolány jen očekáváním pac ien ta , že daný lék bude účinný. 

P lacebo efek t má schopnost s t imulovat s ebeúzd ravné procesy . Může 

ods t rani t symptomy a radikálně změnit pa to log ický stav o rgan i smu, ale 

vyvolat i ved le j š í nega t ivní účinky, j ako např ík lad zvracen í , bolesti 

hlavy a podobně . 

Důvěra nemocného v nabízený te rapeu t ický pos tup a v j eho kladný 

výsledek je zde rozhodu j í c ím momentem. 

S p lacebo e fek tem je třeba počí ta t při j a k é m k o l i v léčebném pos tupu. 

2.3 .3 .2 Odváděn í pozornost i 

Odvádě t pozornos t znamená zaměři t j i na j i ný st imul než bolest . 

Občas lze nebo je nezbytné sáhnout к odváděn í pozornos t i neplánovaně 
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a bez vysvě t len í . J indy si to sestra nap l ánu je p ředem a před ně jakým 

boles t ivým zákrokem vyzkouš í s pac ien tem zvlášť už i tečnou s t ra tegi i . 

Nezř ídka můžeme podpoř i t pac ien tovu sebedůvě ru , když si takové 

pos tupy vyzkouš íme v době, kdy je bez boles t i . Kval i ta vztahu sestra-

pacient o v l i v ň u j e pac ientovu ochotu vyzkouše t ně jakou konkré tn í 

t echniku . 

Něk te ř í pacient i použ íva j í odváděn í pozornos t i na v las tn í pěst , aniž 

j e tomu někdo nauči l , ale oše t řu j í c ímu personá lu neproz rad í , že to činí 

vědomě. Př ík lady odváděn í pozornost i j sou č tení , pos louchán í hudby 

nebo s l edován í te levize . Předs tav ivos t , tedy vy tvá řen í mentá ln ích 

obrazů , j e da lš í fo rmou odvádění pozornos t i . Ta dokáže zvýši t 

pac ien tovu to leranci bolest i a někdy i sníži t j e j í in tenz i tu . 

V něk te rých s i tuacích j e samotné odváděn í pozornos t i velmi účinný 

způsob , j ak boles t pot lač i t . Např ík lad při převazu mohou sestry rozptýl i t 

pozornos t pac ien tů t ím, že j e necha j í vykládat o ob l íbené zábavě , o 

knize , kterou právě čtou, o rodině. U pac ien tů , k terým není do řeči , 

může být už i tečná s t ra tegie , kdy se upřeně d í v a j í na j e d n o místo a 

př i tom si m a s í r u j í pomalými , ry tmickými , vě tš inou k ruhovými pohyby 

kousek kůže . Mas í rované místo j e buď př ímo v bo les t ivé k ra j ině nebo 

v j e j í b l í zkos t i . Může však být také kdekol iv j i n d e na tě le , to zá lež í na 

poraněn í nebo boles t ivé oblas t i . Dalš í s t ra teg ie odváděn í pozornos t i j e 

pomalé ry tmické dýchání . ( 7 ) 

2.3 .3 .3 Předs tav ivos t -

Techn ika využ íva j í c í p ředs tav ivos t se l iš í od běžného odvádění 

pozornos t i v tom, že odvádění pozornos t i se vě tš inou neobe jde bez 

vně jš ích s t imulů , kdežto předs tav ivos t j e vý lučně zá lež i tos t í mysl i . 

Pacient si obvykle vybaví ně jaké v izuá ln í v j emy , ovšem nej lepš ích 

výs ledků lze dosáhnout zapo jen ím všech smys lů . Pac ien tům bychom 

měli vysvě t l i t , j ak by měli využíva t p ředs tav ivos t pro odváděn í 
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pozornos t i . P ředs tupněm může být re laxačn í t echn ika , kterou popíši 

dále. Když pac ien ta naučíme, aby používal v las tn í p ředs tav ivos t i , bude 

záviset j e d i n ě na něm, zda této techniky použ i j e a kdy. Při zapo jen í 

p ředs tav ivos t i j e pacient bdělý a úporně se sous t ř eďu je . 

Re laxačn ích cv ičení , po nichž si pacient vybav í idyl ické výjevy , lze 

rovněž použí t pro ut išení akutních i ch ron ických boles t í . Je uži tečné 

ověři t si, do j aké míry pacient využívá p ředs tav ivos t i . Měli bychom mu 

vysvět l i t , že předs tav ivos t lze použít spolu s dalš ími technikami pro 

úlevu boles t i . 

P ředs tav ivos t i lze používat po velmi krátké časové úseky nebo po 

delš í dobu, až 20 minut . Sestra může pac ientovi navrhnou t , aby si 

p ředs tav i l , že j e na nějakém př í j emném mís tě , t řebas v parku. Pak ho 

požádá , aby popsal své okol í a snaží se z ískat odpověd i , které vyžaduj í , 

aby pacient zapoj i l všechny smysly. Pokud mu to dělá pot íže , může 

sestra pomoci navrhován ím vhodných obrazů . <7) 

2.3 .3 .4 Re laxační techniky 

Relaxace znamená vyloučení duševn ího a t ě l e sného napě t í a s t resu. 

Ex i s tu je někol ik technik , jak dosáhnout stavu re l axace . Některé techniky 

lze kombinova t s j inými formami te rap ie , t řeba s doporučen ím, aby si 

pacient utvoři l v las tn í program, j emuž někdy ř íkáme re laxačn í terapie . 

Mnoz í pacient i použ íva j í ně jakou formu re l axačn í t echniky . Sestra by 

to měla z j i s t i t a pokud je nějaká konkré tn í t echnika pro pacienta 

už i tečná , měla by ho vést к j e j ímu užívání . 

Re laxace lze dosáhnout ne j různě j š ím způsobem, t řeba medi tac í , 

jógou nebo pos tupným re laxačním cv ičen ím. Bez ohledu na techniku je 

účelem omezi t vliv s tresu, napět í a úzkos t i , které bolest umocňuj í . 

Re laxačn í techniky pomáha j í zmírni t úzkost . To v urči tých s i tuacích 

pomáhá nadměrně úzkost l ivým pac ien tům. Navíc dokáž í re laxační 

techniky pacienta rozptýl i t , takže přes tane na boles t mysle t . Bylo 
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z j i š těno , že t r énován í svalové re laxace sn ižu je stav úzkost i , což je 

úzkost , která se může vyskytnout u pacientů s to j íc ích před po tenc ioná lně 

s t resu j íc ími př íhodami . Relaxace dokáže pomáhat pac ien tům i se 

spánkem. Pro tože bolesti unavuj í , j sou re laxačn í t echniky i uži tečnou 

s t ra tegi í pro p řekonán í únavy. <7) 

2.3.3 .5 Psychoterapeut i cké účinky dobrého vztahu mezi 

zdravotn íkem a nemocným 

Bolest nemocného se může zbytečně zvyšova t , když nemocný neví, 

co se s ním bude dít , jak dlouho bude to či ono v terapi i asi t rvat , když 

nemá přesnou předs tavu , proč ho něco bolí . Strach , obavy a ne j i s to ta 

zho r šu j í ce lkovou si tuaci pacienta . Lékař i sestra mohou svým chováním 

a j ednán ím obavy zmírni t nebo naopak vys tupňova t . 

Compliance znamená harmonický vztah mezi zdravo tn íkem a 

nemocným, souznění , vzá jemné porozumění . 

Informovanost nemocného v pro t ipólu к nega t ivn ímu vlivu 

ne in fo rmovanos t i a z ní p lynoucí ne j i s to tě . 

Empatie j e schopnost vžít se do poci tů n e m o c n é h o , pochopi t j eho 

prob lémy. Je z rcad len ím psych ického stavu nemocného . 

Haptický kontakt nemocnému sdě lu je , že j s m e mu nabl ízku , že o j eho 

bolesti víme. Sem můžeme zařadi t podání ruky, poh lazen í , uchopení 

ruky při s l edován í tepu a podobně. 

Sugestivní působení j ako p řesvědčován í n e m o c n é h o , že o j eho bolesti 

víme, dále pos i lován í sebevědomí . 

Posilování vlastní aktivity nemocného znamená povzbuzován í 

nemocného ze s t rany zdravotn íků pochva lou , eva lvačn ím chováním. 

Ochota vyslechnout nemocného je velmi dů lež i tá . Nemocný se 

po t řebu je někomu svěři t , s někým si popovída t o svých problémech , 

s ta ros tech , s t resech . 
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Akceptace je přijetí nemocného jako sobě rovného, úctyhodného 

člověka. Nemocný je partnerem, aktivně se podíl í na uzdravovacím 

procesu. ^ ^ 

Mezi zásady jednání lékaře a sestry s nemocným, kterého něco bolí 

patří: 

- nechodit kolem nemocného nevšímavě 

- nebýt hluchý к jeho projevům bolesti 

- s ledovat neverbální projevy nemocného 

- nepospíchat, když nemocný sděluje, že ho něco bolí 

- nebagatel izovat s lovní stížnosti nemocného 

- nikdy nemocnému neříkat „to vás nemůže bolet, to nic není" 

- nikdy neoznačovat nemocného s lovy „simulant, hysterka, 

hypochondr" 

- nemocného informovat před každým bolest ivým zákrokem, že to asi 

bude bolet, kde a jak to bude bolet a jak dlouho 

- dovolit nemocnému, aby při bolest ivém zákroku naznačil , jak moc ho 

to bolí , když bolest přesáhne meze únosnosti , zákrok přerušit 

- v jednání s nemocným nabízet důvěru a důvěryhodnost 

- vždy zaujímat empatický vztah к nemocnému 

- být v úzkém kontaktu s nemocným, aby věděl , že pomoc je nablízku 

- akceptovat pacienta 

- posi lovat vlastní aktivitu a iniciativu nemocného v boji s bolestí . ( 9 ) 

ZJ O T E J & K P I 

2.3.4 Další možnosti léčby bolesti iC-

Periferní nervové blokády 

Periferní nervové blokády se provádějí injekcí lokálního anestetika 

do bezprostřední blízkosti nervů, nervových kmenů nebo pletení. Úspěch 

regionální blokády závisí ve značné míře na zručnosti , zkušenosti a 

anatomických znalostech anesteziologa. 

36 



К n a l e z e n í i n j e k č n í h o mís ta v b e z p r o s t ř e d n í b l ízkos t i nervů se 

u ž í v a j í r oz l i čné t echn iky . Mezi ně pa t ř í v y v o l á n í pa re s t ez i í , o r i en tace 

pod le kos tn ích o r i en tačn ích bodů, t e chn ika z t rá ty o d p o r u , o r i en tace 

pod le p u l s u j í c í c h tepen a využ i t í n e u r o s t i m u l á t o r u . 

D é l e t r v a j í c í ana lgez ie j e možné dosáhnou t z a v e d e n í m katé t ru do 

c é v n ě - n e r v o v é pochvy . 

Transkuíát 

T r a n s k u t á n n í e l ek t r i cká nervová s t imu lace d o k á ž e zmírn i t aku tn í i 

c h r o n i c k é bo les t i . M e c h a n i s m u s , j í m ž k tomu d o c h á z í , nen í j e š t ě zce la 

j a s n ý , i když byla p řed ložena řada m o ž n ý c h vysvě t l en í . Něk te ř í 

odborn íc i se d o m n í v a j í , že působen í T E N S j e dáno ak t i vac í ne rvových 

z a k o n č e n í , o b d o b n ě j a k o j e tomu s t ep lem nebo c h l a d e m . Da l š í možnos t í 

j e , že s t i m u l o v á n í m nervových vláken o ve lkém p r ů m ě r u se uzaví rá 

b rána pro t r ansmis i bo les t ivých impu lzů . Da l š í uváděnou možnos t í j e 

b lokáda p r imárn í ch a fe ren tn ích ne rvových v láken nebo s t i m u l o v á n í 

p r o d u k c e e n d o r f i n ů , lá tek podobných o p i á t ů m , k te ré se v y s k y t u j í v tě le 

zce la p ř i rozeně . 

V pods t a t ě tvo ř í sys tém TENS ba te r i í z á s o b o v a n ý e l ek t ron i cký 

gene rá to r impu lzů , na ně j j sou n a p o j e n y dva n e b o tři p ř í p o j o v é kabely 

z a k o n č e n é e l e k t r o d a m i , k teré se u m i s ť u j í na kůž i . 

Sys tém T E N S j e vhodný pro všechny d ruhy c h r o n i c k ý c h bo les t í , 

ovšem výs l ed ky b ý v a j í různé . Něk te rým p a c i e n t ů m p ř ináš í úp lnou ú levu , 

j i n í ž ádné z m í r n ě n í n e p o c i ť u j í . Sys tém se rovněž hodí pro u t i šen í 

p o o p e r a č n í c h bo les t í . J edno tka TENS čas to u s n a d ň u j e h luboké dýchán í , 

kaš l án í a p o h y b a sn i žu j e po t řebu op io idn í ch ana lge t i k . Pokud má být 

t aková j e d n o t k a použ i t a po operac i , měl by s ní být pac i en t obeznámen 

j e š t ě před c h i r u r g i c k ý m zák rokem. Sys t ém j e rovněž už i t ečný při 

po rodn ích bo l e s t ech . ( 7 ) 

i l 
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Akupunktura 

A k u p u n k t u r a je k las ická ana lge t i cká me toda , p o u ž í v a n á po mnoho 

s ta le t í s ú s p ě c h e m v Číně . V pos ledních le tech se rozš í ř i l a i do Evropy a 

Amer iky . Pods t a tou j e r e f l exn í p o d r á ž d ě n í u rč i tých bodů na povrchu 

těla . Ke s t imulac i t ěch to bodů se použ ívá spec i á ln í ch j e h e l , nebo pouze 

t laku . Pak h o v o ř í m e o akupresuře . 

Č ínské o b j a s n ě n í f u n g o v á n í a k u p u n k t u r y j a k o ana lgez i e vycház í 

z p ř eds t avy , že ž ivo tn í sí la p rob íhá po u rč i tých l in i ích na tě le , 

t akzvaných mer id i ánech . Nap íchnu t ím bodů na t ěch to l in i ích se úda jně 

k o r i g u j e a b n o r m á l n í průběh ž ivo tn ích sil . By lo p ř e d l o ž e n o i j i n é 

vysvě t l en í , to t iž že akupunk tu ra s t i m u l u j e p rodukc i e n d o r f i n ů . 

A n a l g e z i e pomo c í akupunk tu ry bývá vhodná při ch ron ických 

bo les tech a zv lášť se osvědč i l a při léčbě m i g r é n y . Je zce la neúč inná 

j a k o ž t o léčba při pokroč i l é rakov ině . ( 7 ) 

Chirurgie bolesti 

U s tá lých , d louho t rva j í c í ch a n e p o l e v u j í c í c h bo les t í , k teré ne j sou 

ov l i vn i t e lné ana lge t i cky se p o u ž í v a j í různé typy n e u r o c h i r u r g i c k ý c h 

zák roků . Pa t ř í mezi ně p ře rušen í s enz i t ivn ích ne rvů , tedy zadn ích kořenů 

míšn ích ne rvů před vs tupem do pá t e řn ího kaná lu . Dá le j e d n o s t r a n n é či 

o b o u s t r a n n é p ře tě t í zadních míšních p r o v a z c ů nebo n i t ro l ebn í ope race 

s c í lem pře ruš i t dráhu boles t i v oblas t i t ha l amu a m e z i m o z k u . ( 
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3. Empirická část 

3.1 Cíle práce 

Cí lem naš í práce bylo zhodnot i t léčbu p o o p e r a č n í boles t i metodou 

k o n t i n u á l n í ep idu rá ln í ana lgez ie . Hodnot i l i j s m e j ak e f ek t iv i t u a kval i tu 

ana lgez i e , tak spoko jenos t pac ien tů s tou to m e t o d o u . Dále j s m e se 

zaměř i l i na ú roveň komunikace a edukace ze s t rany lékařů i o s t a tn ího 

z d r a v o t n i c k é h o pe r soná lu . Dalš ím c í lem bylo posoud i t kval i tu 

p o o p e r a č n í péče s důrazem na t i šen í boles t i a ce lkový př í s tup 

z d r a v o t n í k ů к pac i en tům. 

3.2 Metodika 

Jako v ý z k u m n o u metodu j sem zvo l i l a fo rmu do tazn íku v las tn í 

kons t rukce (viz p ř í loha č . l ) . Dotazn ík o b s a h u j e ce lkem dvace t o tázek , 

které m a j í někol ik možných odpověd í , nebo j sou o t ev řené s možnos t í 

v y j á d ř e n í svých poc i tů , záž i tků , názorů či vzkazů . Dále j sou zde 

po loženy o tázky к vy j ád řen í in tenz i ty p o o p e r a č n í boles t i v nul tý , p rvní a 

d ruhý p o o p e r a č n í den na v izuá ln í ana logové šká le . 

Do tazn ík je ses taven tak, aby vy jád ř i l ú roveň spoko jenos t i pac ien ta 

s me todou z m í r ň o v á n í boles t i ep idu rá ln í k o n t i n u á l n í b lokádou , j a k o 

a l t e rna t ivou s y s t é m o v é poope račn í léčby bo les t i . 

Ú v o d n í o t ázky s m ě ř u j í do p ř e d o p e r a č n í h o o b d o b í a t ý k a j í se f ak to rů 

o v l i v ň u j í c í bo les t . Da lš í o tázky j sou z a m ě ř e n y na ú roveň komunikace a 

edukace pac ien ta a na možnos t spo luúčas t i n e m o c n é h o při volbě metody 

te rap ie aku tn í p o o p e r a č n í bo les t i . Dá le o t ázky s l e d u j í spoko jenos t 

pac ien ta s p ř í s tupem a péčí zd ravo tn íků . N á s l e d u j e skup ina o tázek 

zaměřena na konk ré tn í p roveden í ep idu rá ln í ana lgez i e , kompl ikace a 

n e ž á d o u c í úč inky me tody . Konečně pac ien t i h o d n o t í úč innos t metody 

p om oc í škály boles t i a v y j a d ř u j í se к ce lkové s p o k o j e n o s t i a možné dalš í 

volbě té to me tody . 
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3.3 Organizace výzkumu 

К z í skán í po t ř ebných i n f o r m a c í j s e m použ i l a fo rmu p í s emného 

s t r u k t u r o v a n é h o do tazn íku . 

M a p o v a n o u ob las t í mého zá jmu byli n á h o d n ě vybran í pacient i po 

o p e r a č n í m zák roku na ch i ru rg ické , o r t o p e d i c k é a u ro log i cké k l in ice 

F a k u l t n í n e m o c n i c e Na Bulovce . 

S d o t a z n í k e m j s e m se na pac ien ty ob race l a od t ř e t ího dne po operac i 

a zce la r e s p e k t o v a l a j e j i ch právo odmí tnu t í , ať j i ž z důvodu j e j i ch 

n e p ř í z n i v é h o k l in i ckého stavu či neocho ty s t ráv i t svů j čas nad 

vyp lněn ím do tazn íku . Pac ien ty , k teř í mé p rosbě vyhově l i j s e m předem 

u j i s t i l a , že j e j i c h osobn í data nebudou použ i t a při da l š ím z p r a c o v á n í 

do tazn íku ani při j e h o pub l ikac i , č ímž bude z a c h o v á n a anonymi t a . 

V z h l e d e m к o tázkám na ú roveň s p o k o j e n o s t i a p ř í s tup 

z d r a v o t n í k ů , j s e m j e dále ubezpeč i l a , že v y p l n ě n é d o t a z n í k y se dos tanou 

pouze к mým rukám, n ikol iv к o š e t ř u j í c í m u p e r s o n á l u . 

Ce lkem j s e m dosáh la počtu padesá t i vyp lněných do t azn íků . Asi pět 

p rocen t o s l o v e n ý c h pac ien tů odmí t lo do t azn ík vyp ln i t , mys l ím spíše 

z důvodů svého současného k l in ického s t avu . Za pac ien ty j s em chodi la 

osobně a každému vysvě t l i l a důvod mé žádos t i o vyp lněn í s tudie . Od 

n e m o c n ý c h , k te ř í j i p ř i j a l i , byla náv ra tnos t s t o p r o c e n t n í . 

Da l š í z p r a c o v á n í do tazn íků spoč íva lo v p ř e v e d e n í o d p o v ě d í na 

abso lu tn í č ís la a p rocen ta po moc í p r og ram u M i c r o s o f t Exce l . 

3.4 Základní charakteristika sledovaného souboru 

S l e d o v a n ý soubor tvoř í 50 r e sponden tů . 

Mezi z ák l adn í cha rak te r i s t i ku s l edované skup iny pa t ř í poh lav í , 

p růměrný věk, druh pods toupené ope race a z p ů s o b ap l ikace směsi 

l oká ln ího anes t e t i ka a opiá tu do e p i d u r á l n í h o ka té t ru . J f 
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Věk respondentů: 

věkovb&tmezí věk respondentů 

30 - 40 2 
41 — 50 8 
51 - 60 14 
61 - 70 20 
71 — 80 6 

leiwmíniM tí' ÍÍ . 
ca 

Studie zahrnu je pacienty od 30 let, ne j s t a r š ímu os lovenému 

pac ien tov i j e 79 let. Ar i tmet ický průměr účas tn íků s tudie j e 59 let. 

Věkové spekt rum pacientů j e znázorněno v gra fu č. 1. 

Graf č. 1 - Věkové spektrum pacientů 

• věkové rozmezí 

• 3 0 - 4 0 
• 4 1 - 5 0 
• 5 1 - 6 0 
• 6 1 - 7 0 
• 7 1 - 8 0 

Pohlaví respondentů: 

Mezi os lovenými bylo 31 (62%) žen a 19 (38%) mužů. 



Druh operace: 

V naší s ledované skupině byli 3 pacient i z u ro log ického oddělení . Ti 

vš ichni pods toupi l i rad iká ln í p ros ta tek tomi i . 

Na or toped ické kl inice bylo operováno 12 pac ientů . Z nich mělo 9 

náhradu kolenního kloubu a 3 náhradu kyče ln ího k loubu. 

Zbylých 35 pacientů bylo hosp i t a l i zováno na ch i ru rg ické kl in ice pro 

různé druhy výkonů. Často šlo o cévní výkony na dolních konče t inách , 

kdy byl důleži tý i vazod i la tačn í efekt ep idurá ln í b lokády . Těchto 

pacientů bylo 10. Resekci střev proděla lo 17 responden tů , p las t iku 

análních svěračů 2 pacient i , 4 pacient i byli po resekci ža ludku a 2 po 

amputac i doln í konče t iny . Toto znázo rňu je graf č. 2. 

Graf č. 2 - Druhy operace 

• resekce střeva 

• cévní výkony 

• náhrada kolenního kloubu 

• resekce žaludku 

• náhrada kyčelního kloubu 

• radikální prostatektomie 

• plastika análních svěračů 

• amputace dolní končetiny 
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Způsob aplikace analgetika: 

U všech pacientů na or topedickém (12) a u ro log ickém (3) oddě len í 

byla směs lokálního aneste t ika a opiátu podávána kon t inuá lně l ineálním 

dávkovačem. 

U 15ti pacientů na ch i rurg ickém oddě len í byla použi ta metoda 

pac ien tem ř ízené ep idurá ln í analgezie , u os ta tn ích (20) byl použi t 

l ineá ln í dávkovač . 

Poměr metod apl ikace znázorňu je graf č. 3. 

Graf č. 3 - Způsob aplikace lokálního anestetika 

3 Г ' 
• kontinuální lineální 

dávkovač 

• pacientem řízená 
analgezie 

70% 
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3.5 Výsledky výzkumu 

Otázka č. 1 - Jak snáší te bolest v běžném životě? 

Z výsledků vyplynulo , že 22 (44%) pacientů snáš í bolest dobře a 7 

(14%) dokonce velmi dobře. Hůře nese boles t 14 (28%) pacientů a 7 

(14%) ji snáší těžko. Viz graf č. 4. 

Graf č. 4 - Vyrovnání se s bolestí v běžném životě 

velmi dobře dobře hůře těžko snáším 

Nadpolov ičn í větš ina pacientů (58%) se tedy s boles t í v běžném 

životě vyrovnává snadno. 
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Otázka č. 2 - Měl/a j s te před operací s trach? 

Předoperačn í období bez problémů prož íva lo 19 (38%) pac ientů , 

dalš ích 14 (28%) mělo strach malý. Velký strach udalo 9 (18%) pacientů 

a nesnes i te lný 8 (16%). O výs ledcích otázky i n fo rmu je graf č. 5. 

Graf č. 5 - Strach z operace 

žádný malý velký nesnesitelný 
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Otázka č. 3 - Vaše největší obava před operac í? 

Z dotazníku vyplývá, že s te jné množs tv í pac ientů , tedy 20 (40%) 

do tázaných , má ne jvě t š í obavy z výsledků operace a 20 (40%) 

z pooperačn í boles t i . Obavu z průběhu anes téz ie uvedlo 8 (16%) 

dotázaných . Po předchozích zkušenos tech t rápí 2 (4%) pacienty 

p ravděpodobnos t pooperačn í nevolnos t i a zvracení . P rocen tue ln í 

výs ledky zobrazu je graf č. 6. 

Graf č. 3 Vaše největší obava před operací 

průběh a průběh pooperační pooperační 
výsledek anestézie bolest nevolnost 
operace 
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Otázka č. 4 - Které způsoby léčby bolest i j s te před operací znal /a? 

Z odpověd í lze kons ta tova t , že se sys témovou léčbou boles t i přišl i do 

kontaktu téměř všichni do tazovan í - 48 (96%). Jen 13 (26%) responden tů 

udalo znalost některého způsobu reg ioná ln í ana lgez ie . Že nezna j í žádnou 

metodu léčby pooperačn í boles t i , odpovědě l i 2 (4%) respondent i . Viz 

graf č. 7. 

Graf č. 7- Znalost způsobů terapie bolesti 

systémovou regionální jinou žádnou 
léčbu - injekční, nervové blokády 

perorální 
analgetika 
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Otázka č. 5 - Podal Vám Váš anes tez io log před operací in formace o 

možnostech léčby pooperační bolest i? 

Úplné in formace o možnostech terapie bolest i dos ta lo 27 (54%) 

pac ientů . Jen čás tečně bylo in fo rmováno 23 (46%) pac ien tů . Žádný 

pacient neudal , že ho nikdo o možnos tech léčby ne in fo rmova l . Výs ledky 

ukazu je graf č. 8. 
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O t á z k a č. 6 - M ě l / a j s t e m o ž n o s t v ý b ě r u l é č b y p o o p e r a č n í b o l e s t i ? 

N a p r o s t á v ě t š i n a p a c i e n t ů , t e d y 4 9 ( 9 8 % ) , o d p o v ě d ě l a na t u t o o t á z k u 

k l a d n ě . Z j a k ý c h d ů v o d ů n e m ě l j e d e n p a c i e n t m o ž n o s t v ý b ě r u , d o t á z a n ý 

n e u v e d l . V i z g r a f č. 9. 

Graf č. 9 - Možnost spoluúčasti při výběru léčby 
pooperační bolesti 

ano ne 
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Otázka č. 7 - Byl/a js te poučen/a o metodě léčby bolesti epidurální 

b lokádou, o jej ích nežádoucích účincích, možných kompl ikac ích a 

možnostech způsobu apl ikace lokálních aneste t ik? 

Z výsledků vyplývá, že 38 (76%) pacientů považova lo obdržené 

in formace za dos ta tečné . Že poskytnu té in fo rmace jsou jen čás tečné 

usoudi lo 12 (24%) pacientů . Nikdo z do tázaných neměl pocit špatné 

in formovanos t i . Viz graf č. 10. 

Grafč. 10 Úroveň edukace 

ano částečně vůbec ne 

50 



Otázka č. 8 - Jakých kompl ikací j s t e se bál/a v souvis lost i s léčbou 

pooperační bolesti? 

Po zhodnocen í výs ledků se dozv ídám, že 30 (60%) pacientů se 

obávalo nedos ta tečné ana lge t ické úč innos t i ep idurá ln í b lokády. Dalš ích 

8 (16%) mělo obavy z motor ických kompl ikac í . Zbytek pacientů se 

možných kompl ikac í neobával . Výsledky znázorňu je graf č. 11. 

Graf č. 11 - Obavy z komplikací při léčbě bolesti 

nevolnost, nedostatečná motorické vznik závislosti alergická reakce žádných 
zvracení účinnost komplikace po na opiátech 

blokádé 
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Otázka č. 9 - MěJ/a js te obavu z boles t ivého provedení epidurální 

b lokády? 

Bez obav z boles t ivé punkce ep idurá ln í prostoru bylo 32 (64%) 

pacientů . Trochu se tohoto výkonu bálo 11 (22%) pac ientů . Obavy 

z punkce mělo 7 (14%) pacientů . Viz graf č. 12. 

Graf č. 12 - Obavy z bolestivé punkce epidurálního 
prostoru 

ano trochu ne 
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Otázka č. 10 - Jak j s te vnímal /a pocity snížené cit l ivost i 

analgezované oblast i? 

Díky dobré in formovanos t i 34 (68%) dotázaných nebylo těmito 

poci ty znepoko jeno . Vůbec je nevnímalo 16 (32%) do tazovaných . Viz 

graf č. 13. 

Graf č. 13 - Způsob vnímání pocitů snížení citlivosti 
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Otázka č. 11- Vnímal /a j s te nějaké nežádoucí účinky v souvis lost i 

s pooperační léčbou bolest i? 

Žádné nežádouc í účinky v souvis los t i s pooperačn í léčbou bolest i 

neuvádí 47 (94%) respondentů , pouze 2 (4%) upozorni l i na obt ížné 

vyprazdňován í močového měchýře . U j ednoho pacienta nasta ly p rob lémy 

s výrazným poklesem t laku. Na výs ledky poukazu je graf č. 14. 

Graf č. 14 - Nežádoucí účinky 

nevolnost, zvraceni alergická reakce brněni, mravenčeni obtížné zácpa výrazné sníženi TK žádné 
vyprazdňováni 

močového 
měchýře 
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Otázka č. 12 - Byly vám po operaci dávány cí lené dotazy na stupeň 

bolest i? 

Cílené dotazy na s tupeň bolest i j ako časté uvádí 45 (90%) 

operovaných , k ladené zřídka uvádě j í 4 (8%) operovan í a téměř vůbec 

pouze 1 (2%) operovaný. Viz graf č. 15. 
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Otázka č. 13 - Jak jste byl/a spokojen/a s př ís tupem personálu při 

léčbě pooperační bolest i? 

Z padesát i vyplněných dotazníků j sem zaznamenala j ednu negat ivní 

zkušenost s př ís tupem personálu к problému t i šen í pooperačn í bolest i . 

Dalších 5 (10%) pacientů označi lo snahu a reakci zdravotn íků jako 

průměrnou. S př ís tupem personálu bylo maximálně spokojeno 44 (88%) 

pacientů . Výsledky této otázky znázorňu je graf č. 16. 

Grafč. 16- Reakce zdravotníků na bolest 

reagovali ihned a snažili se reagovali se zpožděním a reagovali až na opětovné 
mi maximálně pomoci snaha byla průměrná stížnosti na bolest 
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Otázka č. 15 - Průměrná intenz i ta bolest i první den po o p e r a c i . 

0 b e z b o l e s t i 7 1 4 % 

1 n e p a t r n á 9 1 8 % 

2 v e l m i s l a b á b o l e s t 5 1 0 % 

3 d o b ř e s n e s i t e l n á 0 0 % 

4 s n e s i t e l n á b o l e s t 16 3 2 % 

5 c i t e l n á b o l e s t 0 0 % 

6 s i l n á b o l e s t 7 1 4 % 

7 v e l m i s i l n á b o l e s t 5 1 0 % 

8 k r u t á b o l e s t 0 0 % 

9 t é m ě ř n e s n e s i t e l n á b o l e s t 0 0 % 

10 n e s n e s i t e l n á b o l e s t 1 2 % 

50 1 0 0 % 

Na v izuá ln í ana logové škále hodno t i lo 21 (42%) pac ien tů boles t 

v den operace j ako velmi s labou až žádnou . Jako snes i t e lnou j i hodno t i lo 

16 (32%) pac ien tů . Si lnou až velmi s i lnou uda lo 12 (24%) pac ien tů . 

Nesnes i t e lnou bolest označi l 1 (2%) pac ien t . Viz graf č. 17. 
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Otázka č. 15 - Průměrná intenzi ta bolest i první den po operac i . 

0 b e z b o l e s t i 4 8 % 

1 N e p a t r n á 9 1 8 % 

2 v e l m i s l a b á b o l e s t 13 2 6 % 

3 d o b ř e s n e s i t e l n á 0 0 % 

4 s n e s i t e l n á b o l e s t 17 3 4 % 

5 c i t e l n á b o l e s t 0 0 % 

6 s i l n á b o l e s t 6 1 2 % 

7 v e l m i s i l n á b o l e s t 1 2 % 

8 k r u t á b o l e s t 0 0 % 

9 t é m ě ř n e s n e s i t e l n á b o l e s t 0 0 % 

10 n e s n e s i t e l n á b o l e s t 0 0 % 

50 1 0 0 % 

První pooperačn í den hodnot i lo bolest j ako velmi s labou až žádnou 

26 (52%) operantů . Jako snes i te lnou ji popsa lo 17 (34%) operantů a j ako 

si lnou až velmi si lnou 7 (14%) operantů . Viz graf č. 18. 

Graf č. 18 - Intenzita bolesti 1. pooperační den 

30 ^ ^ H 

25%- [fš9 ^ ^ H 

20%-- ЩЯ 

Ž í t -
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Otázka č. 15 - Průměrná intenz i ta bolest i první den po operac i . 

0 b e z b o l e s t i 4 8 % 

1 n e p a t r n á 8 1 6 % 

2 v e l m i s l a b á b o l e s t 9 1 8 % 

3 d o b ř e s n e s i t e l n á 11 2 2 % 

4 s n e s i t e l n á b o l e s t 14 2 8 % 

5 c i t e l n á b o l e s t 0 0 % 

6 s i l n á b o l e s t 4 8 % 

7 v e l m i s i l n á b o l e s t 0 0 % 

8 k r u t á b o l e s t 0 0 % 

9 t é m ě ř n e s n e s i t e l n á b o l e s t 0 0 % 

10 n e s n e s i t e l n á b o l e s t 0 0 % 

50 1 0 0 % 

Druhý poope račn í den bylo v pásmu boles t i ve lmi s labá až žádná 21 
iť-f-НУи ^ V 0 

(42%) operan tů . Jako snes i t e lnou j i popsa lo 25 (50%) ope ran tu a s i lnou 

4 (8%) operan tů . Viz graf č. 19. 
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Otázka č. 17 - Ovl ivňovala bolest kvalitu Vašeho spánku? 

c U 34 (68%) pacientů bolest kval i tu spánku neovl ivni la . Zhoršení 

kvali ty spánku v den operace díky bolesti udalo 16 (32%) pacientů. 

První pooperační den tyto problémy pocí t i lo ješ tě 14 pacientů a druhý 

pooperační den ješ tě 13 pacientů. Výsledky otázky znázorňu je graf č. 

Graf č. 20 - Ovlivnění spánku bolestí 

ne v den operace 1 pooperační den 2. pooperační den 
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Otázka č. 18 - Pokud by js te měl/a j e š tě j ednou podstoupit podobnou 

operaci , dal/a by js te přednost zavedení kont inuá ln ího ep idurá ln ího 

katétru? 

Z podrobného pros tudován í všech dotazníků je z ře jmé, že zavedení 

kont inuá ln ího ep idurá ln ího katétru к léčbě pooperačn í bolest i by 

rozhodně 40 (80%) operantů opět p re fe rova lo a 7 (14%) dalš ích by při 

navržení možnost i této metody také souhlas i lo . Na způsobu léčby 

nezá lež í 2 (4%) pacientům a 1 (2%) by zvoli l j inou formu léčby. 

Výsledky otázky znázorňu je graf č. 21. 

Grafč. 21 Upřednostnění léčby bolesti epidurální 
blokádou 

ano, rozhodně spíše ano nezáleží mi na ne 
způsobu léčby 

pooperační bolesti 
i 
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Diskuse 

Účinné t lumení poope račn í bolest i pat ř í к dů lež i tým úkolům lékařů a 

ses ter všech ch i ru rg i ckých oborů . V současné době se výzkum zaměřu j e 

p ředevš ím na nové ope račn í pos tupy s využ i t ím nové techniky , 

robo t i zace a au toma t i zace . Pacient a j e h o p r o ž í v á n í t ěch to procedur 

zůs tává t rva le v pozad í . Modern í med ic ína v ces tě za urychlen ím a 

ekonomi zac í l éčebného procesu n e n a c h á z í dost času a pros toru na 

p sycho log i ckou př ípravu pac ien ta před ope rac í , na c i t l ivý př ís tup 

personá lu ope račn ích sálu к pac ien tov i b e z p r o s t ř e d n ě před výkonem a 

ze jména na včasné a úč inné u s p o k o j o v á n í všech po t řeb pac ien ta 

v poope račn í péči . 

N e j d ů l e ž i t ě j š í pro poope račn í k o m f o r t j e e f e k t i v n í a kval i tn í 

ana-lgezie. Ve své práci j s m e se zaměř i l a na me todu z m í r ň o v á n í bolest i 

kon t inuá ln í ep idu rá ln í ana lgez i í . To to téma j s e m si zvo l i l a , p ro tože j sem 

ze své praxe p ř e svědčena o j e j í úč innos t i a min imu nežádouc ích účinků. 

Chtě la j s em tento p ředpok lad prokáza t na s l e d o v a n é m souboru pacientů 

a z j i s t i t , j es t l i j e ta to metoda též vn ímána poz i t i vně pac ien ty . 

Zvo lená metoda do tazn íku mi pomoh la se pod robně j i zaměři t na 

j e d n o t l i v é aspek ty léčby poope račn í bo les t i , tak jak cí t í a prož ívá 

pac ien t , aby podle výs ledků s tudie bylo možno p o o p e r a č n í péči dále 

rozv í je t a zkva l i t ňova t . 

Vzh ledem ke své p racovn í pozici j s e m os lov i l a pac ien ty operované 

na ch i ru rg i cké a o r toped ické k l in ice a u r o l o g i c k é m oddě len í . Požáda la 

j sem je o vyp lněn í do tazn íku s p řesně f o r m u l o v a n ý m i o tázkami , 

t ýka j í c ími se ú rovně léčby p o o p e r a č n í boles t i a kval i ty péče na 

j e d n o t l i v ý c h oddě len ích . Pacient i do tazn íky akcep tova l i p řevážně 

poz i t ivně a snaži l i se o co n e j o b j e k t i v n ě j š í z h o d n o c e n í svých pot íž í , což 

mi potvrd i l i během rozhovoru při o d e v z d á v á n í do tazn íku . Někol ik 

pac ien tů odmí t lo do tazn ík p ř i jmou t . J edna lo se o pac ien ty po výkonech 
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větš ího rozsahu s těžš ím poope raěn ím p r ů b ě h e m , kde p rob lemat ika 

poope račn í ana lgez ie nebyla v popřed í j e j i ch z á j m u . 

Z výs ledků odpověd í na o tázky vyp lývá , že n a d p o l o v i č n í větš ina 

pac ien tů (58%) bolet snáš í dobře . Přes z j i š t ěný vysoký podíl pac ientů 

s vyšš ím prahem bolest i z dalš ích o d p o v ě d í vyp lynu lo , že 62% 

responden tů má strach z operace a zá roveň bylo z j i š t ěno i vysoké 

p rocen to pac ien tů , kteř í uvedli j a k o ne jvě t š í obavu strach z pooperačn í 

boles t i . D o m n í v á m se, že tyto výs ledky v y p l ý v a j í z n ižš í i n fo rmovanos t i 

pac ientů o p růběhu operace a možnos t ech léčby boles t i v delš ím 

časovém hor izon tu před operac í . Pac ient i dos táva l i po t ř ebné in fo rmace 

až těsně před výkonem, jak vyplývá z da l š ího p r ů z k u m u . Tyto in fo rmace 

byly pro 54% operan tů úplné a pro da lš ích 46% čás t ečné . Mys l ím, že 

tento výs ledek svědč í o dobré komunikac i z d r a v o t n i c k é h o personá lu 

ope račn ího o d d ě l e n í před operac í . Vhodné v y s v ě t l e n í f y z i o l o g i c k é h o a 

p a t o l o g i c k é h o podk ladu bolest i také čas to p o m á h á pac ien ta ukl idni t , 

dobrá k o m u n i k a c e b e z p o d m í n e č n ě v y ž a d u j e důvě ru , úctu a empat i i . 

Vě tš ina pac ien tů měla možnos t spo luúčas t i při výběru metody 

z m í r ň o v á n í p o o p e r a č n í boles t i . Pouze j eden pac ien t tu to možnos t neměl , 

ovšem důvody té to p řekážky neuved l . V pos l edn í době d o c h á z í ke změně 

pa t e rna l i s t i cké ho po je t í vztahu lékař - pac ien t na vztah symet r i č t ě j š í . To 

je sp rávné , pac ient by se měl podí le t ak t ivně na p růběhu t e r apeu t i ckého 

p rocesu . Lékař by pac ien tov i neměl vnucova t své názory , ale měl by být 

rádcem v procesu r o z h o d o v á n í o léčbě a j e j í m p růběhu . To spoč ívá i ve 

s rozumi t e lném vysvě t l en í nab ízené me tody , vče tně možných kompl ikac í 

a nežádouc ích úč inků . 

Míru posky tnu tých i n f o r m a c í hodno t í 76% pac ien tů j a k o vysokou a 

24% j a k o s t ředn í . Také díky dobré i n f o r m o v a n o s t i n e z n e p o k o j o v a l y 

pac ien ty poc i ty sn ížené c i t l ivos t i a n a l g e z o v a n é ob las t i . Věděl i , že po 

odezněn í úč inku loká ln ího anes te t ika us toup í i poc i ty mravenčen í či 

brnění , ovšem 16% pac ien tů mělo obavy z m o t o r i c k é h o pos t i žen í . 30% 

re sponden tů se obáva lo nedos t a t ečného a n a l g e t i c k é h o e fek tu a 14% mělo 

s trach z bo l e s t i vého p roveden í punkce e p i d u r á l n í h o p ros to ru . Metoda 
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ep idu rá ln í b lokády je stále j e š t ě vn ímána j a k o nová , větš ina pacientů si 

ji neměla možnos t dosud vyzkouše t . 

Z dalš ích o d p o v ě d í j s em p rokáza la , že výskyt nežádouc ích účinků 

ep idu rá ln í ana lgez ie je min imáln í . Nebyly z a z n a m e n á n y př ípady 

a le rg ické reakce , nevolnos t i a zv racen í , zácpy . Jen dva pacient i měli 

pot íže s r e tenc í moče a u j e d n o h o pac ien ta pokles l významně krevní 

t lak. Ty to výs ledky k o r e s p o n d u j í s výsky tem nežádouc ích účinku 

ep idu rá ln í ana lgez ie uváděným v l i t e ra tuře . 

Dále j s em se zaměř i la na úroveň k o m u n i k a c e zd ravo tn i ckého 

personá lu s pac ien tem v poope račn ím obdob í . F rekvenc i c í lených dotazů 

na s tupeň boles t i hodno t í 90% operan tů j a k o čas tou . Též hodnocen í 

c e lkového př í s tupu personá lu к t i šení p o o p e r a č n í boles t i bylo na dobré 

úrovni . V 88% reagova l personál b e z p r o s t ř e d n ě se snahou rychle 

p rob lém vyřeš i t . Z toho vyplývá poz i t i vn í posun v oblas t i u s p o k o j o v á n í 

pot řeb pac ien ta v pos ledních le tech. 

Pro názo rnos t hodnocen í bolest i v p o o p e r a č n í m o b d o b í při použ i t í 

metody ep idu rá ln í ana lgez ie j sem použ i l a d e s e t i s t u p ň o v o u v izuá ln í 

ana logovou škálu . V ní pacient i označ i l i s tupeň o d p o v í d a j í c í úrovni 

j e j i ch sub j e k t i v ně poc iťované boles t i . V den ope race 42% pac ien tů 

hodno t í boles t j a k o velmi s labou až žádnou . 32% pac ien tů vnímalo 

bolest j a k o snes i t e lnou , 24% j a k o s i lnou až velmi s i lnou a j eden pacient 

j ako nesnes i t e lnou . 

První den po operac i j e v pásmu boles t i velmi s labá až žádná 52% 

pac ien tů . 34% p o p i s u j e bolest j a k o snes i t e lnou , 14% j ako si lnou až 

velmi s i lnou . 

Druhý den po operac i j e boles t velmi s labá až žádná u 42%, 

snes i t e lná v 50% a s i lná u 8% pac ien tů . 

Je z ř e j m é , že do hodnocen í p o o p e r a č n í boles t i v prvních třech dnech 

se p romí tá více f ak to rů . Jednak je to druh ope race - bolest ku lminu je 

j indy po operac i b ř i šn í a po operaci o r t oped i cké . Dále je dů lež i té 

sp rávné určen í rychlos t i podáván í ana lge t i cké směsi do ep idurá ln ího 

p ros to ru . Ten to f ak to r je pot lačen u pac i en tem ř ízené ep idurá ln í 
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ana lgez ie . Též může být významná i nd iv iduá ln í vn ímavos t pac ienta vůči 

j e d n o t l i v ý m ana lge t ikům. Důlež i tá j e také důvěra pac ien ta к použi té 

metodě ana lgez ie . Někte rým pac ien tům chyb í c e n t r á l n ě t lumivý účinek 

sys t émově podávaných op io idů . 

U 68% pac ien tů neov l ivn i la poope račn í boles t kval i tu spánku, 16% 

pac ien tů mělo zhor šený spánek v den ope race , 14% prvn í poope račn í den 

a 13% i d ruhý poope račn í den. Nebyly ovšem z k o u m á n y kva l i t a t ivn í ani 

kvan t i t a t i vn í poruchy spánku celé skup iny v p ř e d o p e r a č n í m období . To 

mohlo ov l ivn i t inc idenci poruch spánku po ope rac i . " 

Metoda e p i d u r á l n í ana lgez ie si naš la u pac ien tů velkou obl ibu , při 

even tuá ln í da lš í operac i by si ji zvol i lo 94% r e s p o n d e n t ů . 

Výs ledky výzkumu lze považova t za velmi dobré , pacient i hodnot í 

metodu kon t inuá ln í ep idu rá ln í ana lgez ie ve všech směrech poz i t ivně . 

Nutno ale kons ta tova t , že tyto výs ledky se mohou v různých 

nemocn ic í ch lišit podle toho, jak je v nich ta to me toda rozš í řena , nejen 

po s t ránce t e c h n i c k é h o p roveden í , ale h lavně po s t ránce angažovanos t i 

lékařů a ses te r v ce lém obdob í p o o p e r a č n í h o z m í r ň o v á n í boles t i . Na 

našem pracoviš t i ma j í metody poope račn í r e g i o n á l n í ana lgez ie velkou 

t rad ic i , působ í zde s lužba aku tn í p o o p e r a č n í boles t i i ambulance 

ch ron ické bo les t i . Proto i výs ledky naš í p ráce od ráž í vysokou úroveň 

poope račn í péče v naš í nemocn ic i . 
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T-W ' v Z a v e r 

Hlavním cí lem naší práce bylo zhodnot i t kval i tu z m í r n ě n í pooperačn í 

bolest i metodou kon t inuá ln í ep idu rá ln í ana lgez i e z pohledu pac ienta . 

Úroveň spoko jenos t i jsme z j i šťova l i p o m o c í do tazn íku , který 

rozč leňova l danou p rob lemat iku na někol ik ob las t í . S ledovaný soubor 

tvoř i lo 50 operan tů z ch i ru rg i ckého , u r o l o g i c k é h o a o r toped ického 

oddě len í . Pacient i při výzkumu velmi ocho tně spo lup racova l i a za j ímal i 

se o výs ledky naš í práce . 

V prvn í řadě j s m e se snažil i z j i s t i t , zda byl pac ien tům umožněn 

výběr léčby p o o p e r a č n í boles t i . Výs ledky byly velmi u spoko j ivé , 98% 

responden tů tuto možnos t mělo . Velkým p ř ínosem je také použi t í 

pac ien tem ř ízené ep idu rá ln í ana lgez ie , k terá u m o ž ň u j e ak t ivn í př í s tup 

pac ien ta při léčbě boles t i . Tuto metodu využ i lo 30% re sponden tů . 

Také j s m e se zaměř i l i na úroveň i n f o r m o v a n o s t i pac ien ta , tedy 

kval i tu k o m u n i k a c e a edukace . Větš ina pac ien tů (76%) hodnot i la míru 

posky tnu tých i n f o r m a c í oh ledně léčby p o o p e r a č n í boles t i j a k o vysokou , 

zbytek pac ien tů (24%) ji hodnot i l j a k o s t ř edn í . Přes to se 60% 

re sponden tů obáva lo nedos t a t ečného a n a l g e t i c k é h o e fek tu ap l ikované 

metody , 16% mělo obavy z možného m o t o r i c k é h o pos t i žen í a 14% mělo 

s trach z bo l e s t i vého p roveden í punkce e p i d u r á l n í h o p ros to ru . Naprot i 

tomu se pac ient i velmi dobře vyrovna l i s poc i ty sn ížené c i t l ivost i 

a n a l g e z o v a n é ob las t i . Tyto poci ty n e z n e p o k o j o v a l y 64% operan tů a 32% 

je n e v n í m a l o vůbec . 

Kval i tu p o o p e r a č n í péče se z a m ě ř e n í m na z m í r ň o v á n í bolest i 

hodno t i lo 88% pac ien tů j a k o velmi vysokou . P r ů m ě r n o u péči udalo 10% 

pac ien tů . Jeden pacient kons ta tova l m i n i m á l n í snahu zdravo tn íků při 

t i šení p o o p e r a č n í bo les t i . 

Konečně j s m e posuzova l i e f ek t i vnos t léčby p o o p e r a č n í boles t i . V den 

operace k v a l i f i k o v a l o boles t j a k o velmi s labou až žádnou 42% 

re sponden tů , j a k o snes i t e lnou 32%, j a k o s i lnou 24% a j a k o nesnes i t e lnou 

2% r e s p o n d e n t ů . P rvn í poope račn í den byla bo les t hodnocena j e š t ě 
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př ízn ivě j i . Jako velmi s labou až žádnou označ i l o bolest 52% 

re sponden tů , j a k o snes i t e lnou 24% a j a k o s i lnou až velmi s i lnou 14%. 

Druhý poope račn í den udalo s i lnou bolest jen 8% pac ien tů . 

Přes to , že něk te rá zah ran i čn í l i t e ra tura udává , že ne jvyšš í s tupeň 

poope račn í bolest i by měl být 3 - dobře snes i t e lná boles t , domníváme 

se, že metodu kon t inuá ln í ep idu rá ln í ana lgez ie lze hodnot i t j ako velmi 

úč innou , к pac ien tov i še t rnou s min imem vzniku kompl ikac í a 

nežádouc ích úč inků . Přes počá tečn í obavy a nedůvěru si pacient i metodu 

obl íbi l i a p re fe rova l i by ji i při př í š t ím možném ope račn ím výkonu . 

Výzkum prokáza l vz růs t a j í c í ú roveň o še t řova t e l ské péče 

v poope račn ím obdob í . Komun ikace mezi p a c i e n t e m , ses t rou i lékařem je 

kva l i tn í , ale je s tále co z l epšova t . Z e j m é n a v p o s k y t o v á n í včasných 

i n f o r m a c í o všem, co pac ien ta čeká v d i a g n o s t i c e i t e rap i i . In fo rmace by 

měly být podávány v p ř iměřeném rozsahu a vhodnou fo rmou s důrazem 

na ak t ivn í spo luprác i pac ien ta . 

T e c h n i c k é a f a r m a k o l o g i c k é metody o v l i v n ě n í bolest i j sou velmi 

dů lež i té , ale ne lze zapomína t na o sobn í p ř í s tup ses t ry к pac ien tov i , 

vy tvořen í o v z d u š í v z á j e m n é důvěry a spo lup ráce . Ses t ry by měly častěj i 

využíva t ne invaz ivn ích metod z m í r ň o v á n í bo les t i , j a k o je t echnika 

odváděn í pozo rnos t i , r e l axačn í t echn iky apod . , k teré s p a d a j í př ímo do 

j e j i ch k o m p e t e n c e . Tyto metody se všechny n a v z á j e m p o t e n c u j í a j e j i ch 

účinek se k u m u l u j e , což př i sp ívá к op t imá ln í p o o p e r a č n í péči o pac ien ta . 
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Přílohy 

Příloha č.l - Dotazník 
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Příloha č.l 
D o t a z n í k 

Vážená paní / vážený pane, 
dovoluji si obrátit se na Vás s prosbou o vyplnění následujícího dotazníku. Dotazník 

je anonymní a slouží pro zjištění úrovně spokojenosti pacienta s metodou kontinuální 
epidurální analgezie jako způsobem snížení vnímání pooperační bolesti. Dotazník je 
součástí bakalářské práce z ošetřovatelství a je určen pro zlepšení kvality pooperační 
péče. Pokud souhlasíte s vyplněním dotazníku, zakřížkujte prosím čtvereček u správné 
odpovědi nebo dopište potřebné údaje. 

Věk , pohlaví: muž • žena • 

1. Jak snášíte bolest v běžném životě? 
• velmi dobře 
• dobře 
• hůře 
• těžko snáším 

2. Měl/a jste před operací strach? 
С žádný 
• malý 
• velký 
• nesnesitelný 

3. Vaše nej větší obava před operací? 
• průběh a výsledek operace 
• průběh anestézie 
С pooperační bolest 
П pooperační nevolnost 

4. Které způsoby léčby bolesti jste před operací znal/a? 
• systémovou léčbu - injekční, perorální analgetika 
• regionální - nervové blokády 
• jinou 
• žádnou 

5. Podal Vám Váš anesteziolog před operací informace o možnostech léčby 
pooperační bolesti? 
• úplné 
• částečné 
• žádné 



6. Měl/a jste možnost výběru léčby pooperační bolesti? 
; ano 

• ne 
pokud ne, z jakých důvodů 

7. Byl/a jste poučen/a o metodě léčby bolesti kontinuální epidurální blokádou, o 
jejích nežádoucích účincích, možných komplikacích a možnostech způsobu 
aplikace lokálních anestetik? 
• ano 
• částečně 
• vůbec ne 

8. Jakých komplikací jste se bál/a v souvislosti s léčbou pooperační bolesti? 
• nevolnost, zvracení 
• nedostatečná účinnost • vznik závislosti na opiátech 
• alergická reakce • motorické komplikace po blokádě 

9. Měl/a jste obavu z bolestivého provedení epidurální blokády? 
• ano 
• trochu 
С ne 

10. Jak jste vnímal/a pocity snížené citlivosti analgezované oblasti? 
• tyto pocity jsem nevnímal/a • vnímal/a jsem nepříjemně 
• vnímal/a jsem,ale neznepokojovaly mne 

11. Vnímal/a jste nějaké nežádoucí účinky v souvislosti s pooperační léčbou 
bolesti? 
• nevolnost, zvracení 
• alergické reakce • obtížné vyprazdňování močového měchýře 
• brnění, mravenčení • zácpa 

12. Byly Vám po operaci dávány cílené dotazy na stupeň bolesti? 
• často 
• velmi zřídka 
• téměř vůbec 

13. Jak jste byl/a spokojena s přístupem personálu při léčbě pooperační bolesti 
• reagovali ihned a snažili se mi maximálně pomoci 
• reagovali se zpožděním a snaha byla průměrná 
• reagovali až na opětovné stížnosti na bolest 



14. Průměrná intenzita bolesti v den operace byla (viz tabulka) číslo 
0 - bez bolesti, 2 - mírná bolest, 4 - snesitelná bolest, 6 - silná bolest, 8 -

15. Průměrná intenzita bolesti první den po operaci byla číslo 

16. Průměrná intenzita bolesti druhý den po operaci byla číslo 

17. Ovlivňovala bolest kvalitu Vašeho spánku? 
J ne 
I v den operace 
Z 1. pooperační den 
I 2. pooperační den 

18. Pokud by jste měl/a ještě jednou podstoupit podobnou operaci, dal/a byste 
přednost zavedení kontinuálního epidurálního katétru 
Z ano, rozhodně 
L ano 
С nezáleží mi na způsobu léčby pooperační bolesti 
I ne 

pokud ne, z jakého 
důvodu 

19. Zde můžete napsat svoje poznámky, vzkazy pro organizátora dotazníku 

Děkuji za vyplnění dotazníku a přeji hodně zdraví. 

Veronika Hrušková, studentka 1. LFUK Praha 


