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ANOTACE

Strach z pooperacni bolesti patii mezi nejvyznamnéjs$i obavy pacientii V periopera¢nim
obdobi. Teoretickd ¢ast diplomové prace sumarizuje vysledky primarnich i sekundarnich
studii, které¢ se zabyvaji vlivem anestezie a 1écbou pooperacni bolesti u pacientli po totalni
endoprotéze kycle a kolene. Z teoretické Casti vyplyva, ze v 1écbé pooperacni bolesti
dominuji farmakologické metody. Doporuceni osvédcenych postupi pro farmakologickou
1é¢bu bolesti zahrnuje multimodalni pfistup. Vyzkumné Setfeni se zabyva méfenim intenzity
bolesti u pacientt po totalni endoprotéze kycle a kolene na JIP 0. — 1. poopera¢ni den a
nastavenym managementem bolesti na vybraném pracovisti. Zavérem je zhodnoceni
spokojenosti pacientl s aplikovanou analgezii. Vysledky vyzkumného Setfeni prezentuji, ze 1
pres vysokou intenzitu bolesti byli pacienti spokojeni s 1écbou pooperacni bolesti. Dilezitym
faktorem spokojenosti je vstficny pfistup oSetiovatelského personalu pii poskytovani

oSetrovatelské péce.
KLICOVA SLOVA

totalni endoprotéza kycle, totdlni endoprotéza kolene, uleva od bolesti, fizeni bolesti,

pooperacni bolest

TITLE

Pain management of patients after total hip and knee endoprothesis during perioperative

period
ANNOTATION

Fear of the postoperative pain is one of the most important concerns of patients during the
perioperative period. The theoretical part summarizes the results of primary and secondary
studies dealing with the influence of anesthesia and the treatment of postoperative pain of
patients after total hip and knee endoprosthesis. From the theoretical part, there are
pharmacological methods of the treatment of postoperative pain. Good practice
recommendations for pharmacological treatment of pain involve a multimodal approach. The
research study deals with the measurement of pain intensity at patients after total hip and knee
endoprosthesis in the ICU 0 - 1 postoperative day with an adjusted pain management at the

selected workplace.



The conclusion is the assessment of patient’s satisfaction with applied analgesia. The results
of the research show that despite the high intensity of the pain, patients were satisfied with the

treatment of postoperative pain. An important factor of satisfaction is the helpful approach of
nursing staff providing nursing care.

KEYWORDS

total hip replace, total knee replace, pain relief, pain management, post-op pain
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0 UVOD

Totalni endoprotéza (TEP) kolenniho kloubu je G¢inna 1é¢ba v kone¢né fazi artritidy, avSak
optimalni 1écba pooperacni bolesti zlstava kontroverzni. Jedna o jeden z nejbolestivéjSich
postupti, protoze dojde k extrémni tkanové disekci. Ptiblizné 20 % pacientt s osteoartritidou
kolene odmita operaci kvili ofekavané velké intenzité bolesti. Bolest mize také limitovat
vcasnou rehabilitaci, ktera mize zplsobit svalovou atrofii a kontrakci kapsuly, coz mize mit

dopad na funkéni vysledky (Sigirci, 2017, s. 280).

Narodni registr kloubnich nahrad je zamétfeny na sbér, shromazd’ovéani a analyzu informaci o
provedenych operacich s uzitim umélé kloubni nahrady. Registruje udaje o pacientech
sumélou kloubni ndhradou a poskytuje dal§i specifické udaje upfestiujici tuto 1écbu.
Spravecem registru je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. V roce
2003 byl zah4jen sbér dat, ktery se primarné¢ zaméfoval na endoprotézy kycle. Od roku 2015
se hlasi 1 ndhrady kolenniho, ramenniho a loketniho kloubu (UZIS, 2017).

V letech 2003-2012 bylo zaznamenano 101 734 primarnich implantaci a 13 459 reviznich
operaci. Z hlediska pohlavi pfevazuji zeny a to v zastoupeni 59,4 % u primarnich implantaci a
63,49 % u reviznich operaci. Vékové zastoupeni pokryva cely rozsah dospélé populace.
Avsak je vice nez 50% nahrad u pacientd ve vékovém rozmezi mezi 60-74 lety. Mezi

41%) a 8,73% tvofi postdysplazni artritida (Vavtik et al., 2014, s. 3).

Hodnoceni bolesti je jednim z indikéatorti kvality oSetfovatelské péce. Originélni senzitivni
oSetfovatelsky indikator podle American Nurses Association se nazyva ,,Spokojenost pacienti
S managementem bolesti“. Pacient hodnoti, jak dobfe zdravotnicky personal fidi jeho bolest
na zakladé stanovenych meéfitek odpovédi na jednotnou fadu otdzek urcenych k nazoru

pacienta na vybrané aspekty bolesti (Plevova, Adamicova; 2013; s. 173).

Teoreticka ¢ast diplomové prace pojednava o pooperaéni bolesti, hodnoceni a mé&feni bolesti.
Dale prezentuje pravidla i organizaci 1é€by pooperacni bolesti, bolest v oSetfovatelském
procesu, intervence sestry ke zmirnéni nebo odstranéni bolesti a v posledni kapitole jsou

uvedeny vysledky primarnich i sekundarnich studii.
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Zdrojem pro tvorbu prace se staly zahrani¢ni publikace v anglickém jazyce. Studie zkoumayji
vliv anestezie, nefarmakologické a farmakologické terapie na pooperacni bolest u pacientll po
totalni endoprotéze kycle a kolene. Empiricka ¢éast se zabyva sledovanim vyvoje bolesti u
pacientli po TEP kycle a kolene 0. — 1. pooperacni den na JIP, nastavenym managementem

bolesti na vybraném pracovisti a spokojenosti pacientil s tiSenim bolesti.
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1 CiL PRACE

r o wr

1.1 Cile teoretické casti:

1. Shrnout informace o bolesti a jejim hodnoceni.
2. Shrnout informace o managementu poopera¢ni bolesti.
3. Prezentovat poznatky o nefarmakologické terapii, vlivu farmak a anestezie

na pooperacni bolest u pacientl po totalni endoprotéze kycle a kolene.

1.2 Cile vyzkumného Setfeni:
1. Zjistit vyvoj bolesti u pacientll po totalni endoprotéze kycle a kolene béhem 0. — 1.

pooperacniho dne na JIP.
2. Popsat nastaveny management bolesti na daném pracovisti.

3. Zjistit spokojenost pacientt s tiSenim bolesti po totalni endoprotéze kycle a kolene

0. — 1. pooperacni den na JIP.

1.3 Vyzkumné otazky:
1. Jaky je vyvoj bolesti u pacientli po totalni endoprotéze kycle a kolene béhem 0. — 1.

pooperac¢niho dne na JIP?
2. Jak probiha management bolesti na daném pracovisti?

3. Jsou pacienti po totalni endoprotéze kycle a kolene spokojeni s tiSenim bolesti béhem

0. — 1. poopera¢niho dne na JIP?

17



2 RESERSNI CINNOST TEORETICKE CASTI

Cilem teoretické ¢asti je dohledat publikované poznatky o pooperacni bolesti u pacient po

totalnich endoprotézach kycle a kolene.

Zkoumany problém pro tvorbu diplomové prace byl formulovan v podob¢ klinické otazky:

»Jaka je bolest u pacienti po TEP kolene a ky¢le v poopera¢nim obdobi?*

Formulace specifické otazky ve formatu PICo:

P (population) - pacienti po TEP kycle a kolene
I (interest) - vnimani bolesti
Co (context) - operace

18



Resersni ¢innost zahranic¢nich studii

ReSersni Cinnost probéhla od srpna do fijna 2017 prostfednictvim elektronické databaze
EBSCOhost, kterou podrobnéji popisuje nasledujici algoritmus. Databaze EBSCOhost byla

zvolena na zakladé vyhledavacich kritérii. Databaze obsahuje plnotextové clanky.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

!

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Klicova slova v AJ: total hip replace*, total knee replace*, pain

relief*, pain manage*, post-op* pain

Jazyk: anglicky

Vyhledavaci obdobi: 2007 - 2017

Dalsi Kkritéria: recenzovanid periodika, plnotexty, spojeni

klicovych slov pomoci Booleovskych operatord OR a AND

!

| ELEKTRONICKA DATABAZE: EBSCOhost |

!

| Nalezeno 287 &lanki |

U

- ¢lanky, které nesplnily vyhledavaci kritéria a neodpovidaly tématu

VYRAZOVACI KRITERIA:
- duplicitni ¢lanky

= celkem 60 ¢lanki se vénuje problematice pooperacni bolesti po TEP

kycle a kolene, z nichZ byly vybrany ¢lanky, které jsou aktualni a jsou

na vrcholu pyramidy védeckych diikazli ve zdravotnictvi (In

Mareckova et al., 2015, s. 18)
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- Experimental and Therapeutic Medicine — 1 ¢lanek

- Implementation Science — 1 ¢lanek

- Indian Journal of Anaesthesia — 1 ¢lanek

- Indian Journal of Orthopaedics — 1 ¢lanek

- Journal of Orthopaedic Surgery and Research — 4 ¢lanky
- Knee Surgery & Related Research — 2 ¢lanky

- Knee Surg Relat Res — 1 ¢lanek

- Medicine — 1 ¢lanek

- Med & Health — 1 ¢lanek

- Orthopaedic Surgery — 1 ¢lanek

- Pain — 1 ¢lanek

- Pain Medicine — 1 ¢lanek

- PloS one — 1 ¢lanek

- Rambam Maimonides Medical Journal — 1 ¢lanek

!

Pro tvorbu diplomové préace bylo pouzito 25 ¢lankt v anglickém jazyce.

Reder$ni &innost Ceskych ¢lankd probéhla v databazi Medvik — BMC a GOOGLE
SCHOOLAR. Pro diplomovou praci bylo pouzito celkem 14 zdroji v ¢eském jazyce.

Na zaklad¢ dohledanych ¢lankt je vytvotfen piehled publikovanych poznatkdi o moznostech
fizeni 1éCby pooperacni bolesti u pacienti po TEP kycle a kolene. Prehled obsahuje publikace

od Ceskych 1 zahrani¢nich autori a doporuceni organizaci, které se zabyvaji 1é€bou bolesti.

Prezentovany jsou primarni 1 sekundarni studie.
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3 BOLEST

3.1 Konceptualni model bolesti

V roce 1990 americky neurochirurg John Loeser spolecné S australskym anesteziologem
Michaelem Cousinsem publikovali vlastni konceptudlni model bolesti. Model poskytuje
nejlepsi navod, jak pfistupovat k nemocnému, ktery trpi bolesti. Mezi hlavni komponenty
patii nocicepce, bolest, utrpeni a bolestivé chovani. Pochopeni a objasnéni umoziuje u
kazdého nemocného vytvofit soubor intervenci, ktery nikdy nekon¢i opusténim pacienta
s konstatovanim, Ze byly vyCerpany vSechny dostupné lécebné prostiedky. Nocicepce je
zakladem bolestivého vjemu. Jedna se o veskeré procesy vyvolané aktivaci nociceptord.
Vysledkem nocicepce je bolest jako senzoricky vjem. Nocicepce nevede nutné k bolesti a
stejn¢ tak muize byt bolest pfitomna bez nocicepce. Rozhoduje o tom uroveit endogenni
modulace bolesti. Utrpeni neboli psychicka reakce na bolest je dalSim stupném
konceptudlniho modelu. Intenzitu bolesti tvoii slozka senzorickd a afektivni. Odtud vychézi
pozadavek psychologické intervence. Utrpeni nemusi nutné vyplynout z bolesti v disledku
télesného postizeni, ale muze byt vysledkem dlouhodobé negativni emoce, kterd je
zpracovana do bolestivého prozitku. Posledni komponentou je bolestivé chovani. Bolestivé
chovani je projevem maladaptace nemocného. Tento objektivné pozorovatelny a
kvantifikovany projev bolesti zahrnuje grimasu, pla¢, zaujimani ulevovych poloh, kulhani, aj.

Ovlivnéni chovani je vyznamnym interven¢nim prostfedkem (Trachtova, 2013, s. 126).

3.2 Definice bolesti

Bolest mtize byt definovana jako nepfijemna senzorickd a emocionalni zkusSenost spojena se
skute€nym nebo potencionalnim poskozenim tkané nebo je popsana z hlediska takového
poskozeni (Lee, 2017, s. 80). Bolest je subjektivni prozitek, ktery zahrnuje oblast
senzorickou, emocni a kognitivné vyhodnocovaci. Pouzije-li se spravny 1€k ve spravné davce
a aplikuje-li se spravnym zptisobem, pak je vétSinou bolest odstranitelna. Pokud neni
dostatecné 1éCena, ovliviiuje negativné zivot nemocného, omezuje denni aktivity a zhorsuje
kvalitu zivota. Dé€li se na akutni a chronickou (Vanasek et al., 2014, s. 7).

Akutni bolest patfi mezi nejcastéjsi priznaky. Jednd se o symptom, ktery naléhavé informuje
organismus o tkdnovém inzultu a brani tak pfed jeho poSkozenim. Zpisobuje nepiijemny
senzoricky, emo¢ni a mentalni pocit spojeny s doprovodnymi vegetativnimi a psychickymi
reakcemi a zménami chovani. Doba trvani se pohybuje zpravidla okolo nekolika hodin az

dntl, ziidka déle nez 1 mésic. Akutni bolest pfinuti pacienta vyhledat lékafskou pomoc

21



Vv pribéhu minut, hodin a nékolika dni od vzniku. Typickym piikladem akutni bolesti je
pooperacni bolest (Malek a Sevéik, 2014, s. 13).

3.3 Pooperacni bolest

V Ceské republice (CR) se v poslednich letech poda vice nez 850 tisic celkovych a
regionalnich anestezii. VétSinou se jedna o anestezie pro operaéni vykony. Kazdy
z operacnich vykonl je spojen s pooperacni bolesti rizné intenzity. Mezi nejvyznamnéjsi
obavy pacientli chystajicich se k operaci patii pravem strach z pooperacnich bolesti. Ve své
publikaci z roku 2014 popisuji Malek a Sevéik, Ze z fady studii ze zemi s vysoce rozvinutym
zdravotnictvim neni u tfetiny az poloviny pacienti pooperacni bolest dobie tlumena (Malek a
Sevéik, 2014, s. 13).

Problém nelécené pooperacni bolesti je problémem, kterému se da predchazet a lze jej snadno
fesit. V souCasné dobé je k dispozici dostatek 1€k, 1ékovych forem, modalit 1écby akutni
bolesti i dostatek literarnich zdroji s poznatky o organizaci pooperacni bolesti. Hlavnim
problémem je ptevedeni téchto znalosti do kazdodenni praxe. Mezi diivody nedostate¢ného
tlumeni pooperaéni bolesti v CR se fadi omezené finanéni zdroje, nedostatek asu i chuti
se problematice vénovat, organizac¢ni aspekty dan¢ho zdravotnického zatizeni, nedostatek
jednoduchych a jasnych doporuceni pro lécbu pooperacni bolesti. Dostupnost pooperaéni
analgezie znamena zejména zvladnuti organizace 1é¢by pooperaéni bolesti. Dobra analgezie je
nejenom potiebnd, ale je 1 zédkladnim pravem kazdého pacienta trpiciho bolesti a zakladni

povinnosti kazdého pracoviité, které oSetiuje nemocné (Malek a Sevéik, 2014, s. 14).

3.4 Hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti je jednim z nezbytnych krokt, jak dosahnout optimalniho cile analgezie.
Za optimalni cil se povazuje mirny, dobfe snesitelny pocit tlaku v operacni rané s minimem
nezaddoucich G¢inkl 1éc¢by. Spravna diagnostika typu a intenzity bolesti je dilezitd pro
adekvatni a cilenou 1écbu akutni bolesti. VySetteni akutni bolesti by mélo tvofit anamnézu,

fyzikalni vySetfeni a specifické vysetfeni bolesti (Malek a Sevéik, 2014, s. 23).

Pii hodnoceni anamnézy bolesti se pouziva rozhovor s pacientem, ktery je ptizpusobeny
zdravotnimu stavu pacienta a jeho charakteru bolesti. BEhem rozhovoru se zjiStuje lokalizace
a intenzita bolesti, Casovy prubé¢h a vyvolavajici, zhorSujici 1 ulevové faktory.

Dilezitou soucasti je také zhodnoceni psychického stavu, pocitl, zkuSenosti a ocekéavani,
vlivu bolesti na denni aktivity a kvalitu Zivota. Dal$i informace lze Cerpat z farmakologické a

socidlni anamnézy (Vanasek et al., 2014, s. 12).
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Podle stupné¢ intenzity bolesti jsou zvoleny adekvatni 1é¢ebné postupy a kombinace 1éCiv.
Pacientem vyjadiend bolest mize mit mirnou, stfedné silnou nebo silnou intenzitu bolesti.
Mirna bolest je znazornéna na numerické skale (Numeric Rating Scale = NRS) ¢islem 1-4.
Bolest ovliviiuje pacienta malo a k 1é¢bé sta¢i neopioidni analgetika. Nezbytna je edukace
pacienta pfi zhorSeni stupné intenzity.

Stfedné silnd intenzita bolesti je vyjaddiena na NRS c&islem 5-6, kterd vyrazné ovliviiuje
pacientiv prozitek. Pii této intenzité je vhodna 1écba slabymi opioidy. Efekt 1é€by se hodnoti
do 24-72 hodin.

Silnd bolest na NRS je v rozmezi od 7 do 10. Silna bolest je 1é¢ena silnymi opioidy. Efekt
1é¢by se hodnoti do 24 hodin (Vanasek et al., 2014, s. 12).

Specifické vySetteni bolesti zahrnuje lokalizaci bolesti a jeji iradiaci, charakteristiku bolesti,
délku trvani bolesti, vyvolavajici faktory, intenzitu bolesti v klidu i1 pfi pohybu, doprovodné
symptomy, hodnoceni spanku, hodnoceni pacientovych ocekavéni, individudlni piistup
k bolesti, zvladaci strategie stresu nebo bolesti a také preference jednotlivych typu analgetické

1éby (Malek a Sevéik, 2014, s. 24).

3.5 Méreni bolesti

Spole¢nym znakem metod hodnoceni bolesti je subjektivni hodnoceni bolesti pacientem, kdy
se posuzuje dopad bolesti. Nastroje pro hodnoceni bolesti jsou unidimenzionalni a

multidimenzionalni (Vanasek et al., 2014, s. 12).

Mezi nejrozsitengj$i metodu numerického hodnoceni intenzity bolesti patfi vizualni
analogova Skala (VAS). Pacient hodnoti intenzitu popisované bolesti na horizontalni usecce,
na niz jsou z druhé strany ¢islice od 0 do 10 (Malek et al., 2014, s. 24). Zacatek usecky znaci
,,zadnou bolest“ a konec Gse¢ky znazorfiuje ,,nesnesitelnou bolest”. Usetka mize byt také ve

vertikalnim sméru (Vanasek et al., 2014, s. 13).

Pokud pacient pouziva piimo ¢isla, jedna se o numerickou Skalu bolesti (NRS= Numeric
Rating Scale). Cislice 0 znaéi nulovou bolest a &islice 10 zna¢i maximalni bolest, jakou si
pacient dokaze predstavit. U starSich osob je vhodnéjsi Skala NRS, kterou lépe chéapou.
Nejvyssi piipustnd hodnota je VAS nebo NRS 3, takze na VAS 4 je nutné terapeuticky
reagovat (Malek a Sevéik, 2014, s. 24). Méfeni bolesti je realizovano také s ohledem na
pohyb, kdy hodnota VAS stoupd v zavislosti na rozsahu pohybu. Hodnoceni VAS slouzi i
k hodnoceni efektu 16¢by (Malek a Sevéik, 2014, s. 25).
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Jako alternativu lze povazovat Skalu obliceji (FPS= Faces Pain Scale), kterd znazoriuje
vyrazy obli¢ejt od stavu pohody aZ po nejvyssi utrpeni (Mélek a Sevéik, 2014, s. 25).

Tato Skala se pouziva k vyjadieni bolesti u déti nebo u lidi se zhorSenou schopnosti
komunikace (Vanasek et al., 2014, s. 13).

Neni doporucena monitorace bolesti prostiednictvim sledovani zmén vitalnich funkci (Malek

a Sevéik, 2014, s. 25).
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4 MANAGEMENT POOPERACNI BOLESTI

4.1 Organizace 1é¢by pooperacni bolesti

Lécba akutni pooperacni bolesti je jednim ze zékladnich bodl hodnoceni kvality zdravotnické
pée a spokojenosti pacientd. V CR existuji doporudeni, kterd vydala Ceskd spole¢nost
anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny; Spole¢nost pro studium a léCbu bolesti a
akreditacni organizace. Ve standardech vyzaduji minimaln¢ monitoraci bolesti i dokumentaci
reakce na naméfenou hodnotu. Bezpecna a efektivni 1écba bolesti vyzaduje odpovidajici
vzdélani vSech zdravotnikt a také kvalitni organizaci 1é¢by akutni bolesti. Lécba pooperacni
bolesti je béznou soucasti péCe o nemocné a neléCena bolest je projevem profesionalni
inkompetence. Pacienti maji pravo byt informovani o moznostech 1éCby a rizicich jejich
onemocnéni. Informovanost obou stran je klicovym ptedpokladem uspésné 1éCby.
V pfedoperaénim obdobi je nezbytné sezndmit pacienta s analgetickym perioperacnim
postupem, se zdklady posuzovani bolesti a s moznostmi dalsi terapie pii pretrvavajici bolesti.
Zdravotnicky personal poskytujici péci na oddélenich ma mit dostate¢né znalosti o
diagnostice a 1é¢bé bolesti. PredevSim jsou to vSeobecné sestry, které travi vétSinu cCasu
s pacientem. Kvalitni organizace tvofi hodnoceni bolesti, doporuceni 1é¢ebnych postupd,
monitoraci nemocnych, 1é¢bu piipadnych komplikaci, vzdélani a systém hodnoceni
uspésnosti organizacnich i 1é¢ebnych opatieni. Soucasti je i peclivé vedena dokumentace

(Malek a Sevéik, 2014, s. 126).

Cilem analgetické 1écby je efektivni zmirnéni ¢i odstranéni bolesti s minimalnimi
nezadoucimi U€inky a s ohledem na finan¢ni naklady. Dochézi také k odstranéni stresové
reakce, moznosti v€asné mobilizace a rehabilitace, zamezeni periferni a centralni senzitizace,
vzniku primarni a sekundarni hyperalgezie a tim i1 pfechodu bolesti do chronicity. Spravna
lécba bolesti zvySuje spokojenost pacientl s hospitalizaci, snizuje Cetnost komplikaci a
snizuje naklady na hospitalizaci (Malek a Sevéik, 2014, s. 127). Spokojenost pacientil
s lécbou bolesti je multifaktoridlni. Intenzita pooperacni bolesti tvoti jednu z mnoha slozek.
Roli hraje i empatie personalu, rychlost podani analgetika, rychlost ucinku analgetika,
absence komplikaci, aj. Kombinovany pfistup celého tymu povede ke zlepSeni vysledki

(Malek a Sevéik, 2014, s. 135).

Nejvhodnéjsim prostfedkem k zajisténi kvalitni organizace analgetické terapie je trvala sluzba
1é¢by akutni a pooperacni bolesti. OSetfujici Iékaf ma na starosti pacienta po celkové strance

Z pohledu svého oboru. Do 1éfebného a oSetfovaciho procesu vstupuji dal$i zdravotnicti
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pracovnici, ktefi se vénuji vice do hloubky jednotlivym strankdm pacientova onemocnéni. Jde

o trend multioborové a tymové péée (Malek a Sevéik, 2014, s. 129).

4.2 Zakladni pravidla 1écby pooperacni bolesti

Lécba bolesti je zakladni lidské pravo. Interindividualni rozdily v toleranci bolesti a odezvé
na analgetika jsou velké, a proto je nezbytné véfit pacientovi bolest, kterou udava.
Analgetickd 1éCba v pooperacnim obdobi je pokraCovanim analgetické slozky celkové
anestezie ¢i navazujici na regionalni techniku. Multimodalni farmakoterapie a kombinované
postupy lécby bolesti jsou vyhodné. M¢la by byt stanovena ,,rescue” medikace a postup
v situaci, kdy je ordinovana lécba bolesti nedostacujici. Bolest spolecné s nezaddoucimi
ucinky je monitorovana, jeji hodnoty se zaznamenavaji do dokumentace a stavy mimo

dohodnutou normu se 16¢i (Malek a Sevéik, 2014, s. 127).

Kazdému pacientovi je zalozen Protokol sledovani a 1é¢by pooperacni bolesti, anebo se
vyuzije tabulka vitalnich funkci, ktera obsahuje i kolonku pro sledovani bolesti. Sestra
zaznamenava intenzitu bolesti, UCinnost lécby a vyskyt komplikaci podle nemocni¢nich
standardii a ordinace lékate. Jsou zavedené postupy pro feSeni nezaddoucich ucinkl 1écby
akutni bolesti. Pfiprava a fedéni analgetickych smési jsou soucésti predem schvalenych
protokolii pro piislusné pracovisté. Dulezita je kvalitni organizacni struktura péce, ve které
jsou popsané nasledujici ¢innosti: kdo ma co délat; jakym zplisobem to ma dé¢lat; na koho se
ma obratit, v ptfipadé, Ze nestaci danou situaci feSit. Zdravotnici poskytujici péci mayji

stanovené kompetence (Malek a Sevéik, 2014, s. 128).

4.3 OSetirovatelsky proces u pacienta s bolesti

4.3.1 Bolest v osetiovatelském procesu

Osetfovatelsky proces je série vzdjemné propojenych cinnosti, které sestra provadi ve
prospéch pacienta a za jeho spoluprace. Cely proces tvoii pét vzdjemné propojenych a
cyklicky se opakujicich krokii: posouzeni, stanoveni diagnodzy, planovani, realizace a
vyhodnoceni (Kudlova, 2016, s. 18).

k pochybeni, sestry ztrati kontrolu i nad dal§imi kroky procesu (Kudlova, 2016, s. 29). Pii
rozhovoru s nemocnym se sestra zajima o lokalizaci, intenzitu, kvalitu, ¢asovy prib¢h bolesti,
vyvolavajici a zklidiujici faktory, ovlivnéni kazdodennich aktivit, pfidruZzené syndromy,

zkuSenosti s bolesti, u¢inné prostfedky ke zmirnéni bolesti a pocity pti bolesti. Pro stanoveni
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osetfovatelskych diagnéz je nutné odlisit typ bolesti. K tomu ndm mohou poslouzit NANDA
diagnozy = North American Nursing Diagnosis Association (Trachtova, 2013, s. 134).

Pravidelné a opakované hodnoceni bolesti je predpokladem uspésné 1écby bolesti. Sbér udaji
a analyza dat jsou klicem k oSetfovatelské diagnostice. Taxonomie II. NANDA I. se sklada
Z domén a tfid. Diagnosticka doména €. 12 se nazyva ,, Komfort“. Ttida 1 ,, Télesny komfort*
zahrnuje oSetfovatelskou diagnézu akutni bolest s ¢islem 00123 (Bartinék et al., 2016, s.
212). Definice bolesti podle NANDA International zni: bolest je nepiijemny smyslovy a
emocni zazitek, ktery vychazi z aktualniho nebo potencialniho poskozeni tkdn€ nebo popsany
Vv terminologii takového poskozeni s nahlym nebo pomalym nastupem, libovolné intenzity od
mirné po silnou s ocekavanym nebo piedvidatelnym koncem a dobou trvani krat$i dobu nez
Sest mésicli. Mezi urCujici znaky patfi: slovni vyjadieni bolesti, antalgick4 poloha z diivodu
vyhnuti se bolesti, kddovana zprava, pozorované zndmky bolesti, diaforéza, zmény krevniho
tlaku, zmény srde¢niho pulzu, zmény dychani, expresivni chovani, obli¢ejova maska, porucha
spanku, obranné chovani i gesta a rozsifeni zornic. Souvisejici faktory urcuji pficinu bolesti.
Ptic¢inou mohou byt pivodci zranéni biologického, fyzikalniho, chemického ¢i psychogenniho

charakteru (NANDA International, 2015, s. 404).

Pti planovani oSetfovatelské péce se stanovuji ocekavané vysledky ¢i cile nemocného
s bolesti. Cil je Zadouci vysledek nebo zména na cesté jeho zdravim. Cilem oSettfovatelské
péce je saturace potieb pacienta, odstranéni nebo zmirnéni stanoveného problému. Cil je

kratkodoby nebo dlouhodoby (Kudlova, 2016, s. 59).

Nemocny ocekavd zmirnéni nebo odstranéni bolesti, zvySeni kontroly bolesti, zlepSeni
pohody, zmirnéni Unavy, nepifitomnost neverbalnich projevli bolesti, neprojevuje bolest
verbalng, urci strategie boje proti bolesti, pokracuje v oblibenych aktivitach, vykonava bézné
denni ¢innosti, umi kontrolovat svoji bolest, pouziva strategie zvladani bolesti, neudava

pfitomnost symptomil bolesti, atd. (Trachtova, s. 2013, s. 135).

K usnadnéni je vhodna Klasifikace osettovatelskych vysledkt Nursing Outcomes Classication
(NOC). Nabizi pro kazdou diagn6zu NANDA International soubor NOC vysledkli spolec¢né
s hodnoticimi skalami (Kudlova, 2016, s. 59).

Po stanoveni oSetfovatelskych cili planuje sestra s pacientem nebo jeho blizkymi
oSetfovatelské intervence. Napldnovani U¢inné péce zahrnuje schopnost sestry identifikovat
pacientovy problémy za souCasného wuplatnéni kritického mysleni, zhodnoceni

oSetfovatelskych problému a rizik vyplyvajicich z lékatské diagnozy a dostatek odbornych
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znalosti a zkuSenosti. V praxi to znamena, ze nejsou vSechny osetfovatelské intervence
zalozeny na oSetfovatelskych diagnozach. Povinnosti sestry je zajistit vSechny lékaiské
ordinace a intervence, které vyplyvaji z organiza¢nich protokolii. Jednd se o tzv. tripartitni
model oSetiovatelské praxe. Tripartitni model zahrnuje pfimou péci o pacienta, kooperaci i
mezioborovou spolupraci a organizacni zabezpeceni péce. Model zahrnuje tii zdkladni pilite,
znichz kazdy predstavuje rizné teoretické vychodisko, které wuvadi odavodnéni
oSetfovatelské intervence. Mezi pilife patii 1ékarské standardy péce, oSetfovatelské standardy

péce a organizacni standardy (Kudlova, 2016, s. 60).

Kudlova (2016) ve své publikaci uvadi priklad tvorby intervence u oSetfovatelské diagnézy
akutni bolest — 00132. V prvnim kroku se urc¢i souvisejici faktory a v druhém kroku urcujici
znaky. Souvisejicim faktorem je operace. Urcujicim znakem je: udava ostrou fezavou bolest,
VAS 6, ochranné chovani a pozice ve snaze vyhnout se bolesti. Intervence jsou smétovani
Kk potlaceni symptomul a prevenci piipadnych komplikaci, protoze nelze odstranit souvisejici
faktor — operaci. Klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC) je nejpropracované;jsi
terminologii oSetfovatelskych intervenci. Ke kazdé oSetfovatelské diagnoze jsou uvedeny
vhodné intervence a ¢innosti. Sestra si vybere pouze takové intervence, které jsou ucelné

Vv souvislosti se souvisejicimi, urcujicimi nebo rizikovymi faktory (Kudlova, 2016, s. 61).

V kontextu s bolesti je v klasifikaci NIC uvedena pouze jedna intervence, kterd se nazyva:
,»Pain management®. Cilem je tleva od bolesti nebo zmirnéni bolesti na Groven, ktera je pro
pacienta akceptovatelnd. Intervenci lze aplikovat v souvislosti s riznymi diagnostickymi

problémy (Koutna, 2017, s. 22).

4.3.2 OSetrovatelské intervence ke zmirnéni nebo odstranéni bolesti
Sestra predevsim:
a) vysvétli piic¢inu bolesti, pfibliznou dobu trvani bolesti, diagnostické testy a postupy,
b) informuje o moznosti vzniku nepiijemnych pocitd, které se mohou objevit,
C) prokaze, Ze akceptuje pacientovu reakci na bolest tim, Ze uzna piitomnost bolesti a
pozorné€ nasloucha,
d) pouci rodinu o nespravnych nazorech ohledné bolesti i jeji 1éCby, a pokud je rodina na
pochybach, vysvétli vliv pochyb na bolest pacienta,
e) hovoii s rodinou 0 mozném vyuziti distrakce nebo jiné metodé, ktera uvolni bolest,
f) zajisti, aby mohl pacient odpocivat béhem dne a v noci spal bez naruseného spanku,

g) uci metodu rozptyleni béhem akutni bolesti, metoda nesmi zatézovat pacienta,
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h) edukuje o neinvazivnich krocich ke zmirnéni bolesti,

- v oblasti relaxace seznamuje s technikami, které snizuji napéti skeletalnich svall a
redukuji tak intenzitu bolesti, také podporuje relaxaci tienim, masazi nebo teplou lazni
a nauci strategie specifické relaxace (dechova relaxace, autogenni trénink,
Jacobsonova progresivni relaxace),

- V oblasti stimulace pokozky - projedna rizné metody a jejich vliv na bolest (studené
obklady, sacek s ledem atd.),

- aplikace mentolovych pfipravki a masaze,

a zajisti, aby pacient dosdhl optimdlniho zmirnéni bolesti pomoci pfedepsanych

analgetik, sleduje jejich efekt (Trachtova, s. 2013, s. 136).

4.3.3 Osetiovatelské intervence podle klasifikace NIC

komplexn¢ zhodnotit bolest — misto, charakter, pocatek, dobu trvani, frekvenci,
kvalitu, zavaznost bolesti a vyvolavajici faktory,

sledovat neverbalni projevy dyskomfortu, obzvlast u pacienti se zhorSenou
komunikaci,

zajistit pacientovi pozornou analgetickou péci,

aplikovat terapeutické komunikacni strategie k potvrzeni informace o bolesti a vyjadfit
ptijeti reakce na bolest,

zjistit pacientovi nazory a znalosti na bolest,

urcit dopad zkuSenosti s bolesti na kvalitu Zivota,

spole¢né s pacientem prozkoumat faktory zmirfiujici nebo zhorsujici bolest,

zhodnotit s pacientem a oSetfujicim tymem efekt predeslych opatfeni na kontrolu
bolesti,

pouzit vhodné hodnotici metody ke sledovani zmény bolesti,

vySetienich,

regulovat faktory vnéjsiho prostiedi, které mohou ovliviiovat reakci na dyskomfort —
osvétleni, hluk teplota v mistnosti, aj.,

snizovat a odstraiiovat faktory, které vyvolavaji nebo zhorSuji bolest; napt. strach,
nedostatek znalosti, unava, atd.,

naucit pacienta zasady managementu bolesti,

pii vybéru strategie tlevy od bolesti brat v ivahu typ a pficinu bolesti,
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pokud je to vhodné zavést nefarmakologicka, farmakologickd a interpersonalni
opatfent,

nauCit pacienta pouzivat nefarmakologické techniky (relaxace, biofeedback,
muzikoterapie, rozptyleni, terapie hrou, pohybova terapie, akupresura, masaz, aplikace
tepla a chladu, hypnéza, TENS, fizend ptedstava) pted, po a béhem bolestivych
¢innosti; pied vznikem bolesti nebo jejim vzestupu a soucasné aplikovat jina opatieni
ke zmirnéni bolesti,

zjistit soucasné pouzivané farmakologické metody ke zmirnéni bolesti,

vést pacienta k pouzivani adekvatni 1¢écby bolesti,

spolupracovat s pacientem, jeho rodinou i oSetfujicim tymem pii vybéru a aplikaci
nefarmakologickych technik vedoucich k ulevé od bolesti,

poskytnou optimalni tlevu od bolesti piedepsanymi analgetiky,

pouzit metodu kontroly bolesti jesté pred zacatkem kruté bolesti,

zajistit pied bolestivym zakrokem analgezii anebo nefarmakologickou terapii,

ovérit pacientovu uroven dyskomfortu, provést zapis zmény, informovat ostatni ¢leny
oSetfovatelského tymu,

zhodnotit G¢innost aplikovanych opatieni ke kontrole bolesti pribéznym hodnocenim
subjektivné vnimané bolesti,

podpofit dostateény odpocinek a spanek vedouci ke zmirnéni bolesti,

informovat I¢katfe o neucinné terapii, a pokud si pacient st€Zuje na vyraznou zménu
bolesti ve srovnani s pfedchozim vniméanim bolesti,

a informovat cleny rodiny i oSetfujiciho tymu o nefarmakologickych strategiich
pouzivanych pacientem z divodu podpory preventivniho pfistupu k managementu

bolesti (Delaware Department of Education, 2018).

30



5 POOPERACNI ANALGEZIE U PACIENTU PO TOTALNI
ENDOPROTEZE KYCLE A KOLENE

Nasledujici kapitola i podkapitoly prezentuji studie, které se zaméfuji na vliv farmak a
anestezie na pooperac¢ni bolest. Dale jsou uvedena doporuceni pro 1é¢bu bolesti po TEP kycle

a kolene.

Dle doporu¢eni Ceské spolecnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(CSARIM) z roku 2008 patii TEP do vykont s predpokladanou velkou pooperaéni bolesti.
Doporuceni zahrnuje piedoperacni, peroperacni a pooperacni 1écbu akutni bolesti, vcetné

alternativni moznosti (CSARIM, 2008).

Totalni endoprotéza kycle a kolene se stala béznou lécbou pro pacienty, kteti trpi t€zkym
funkénim poSkozenim. Operace vyrazn¢ zmirni bolest, obnovi kloubni funkci a zlepsi kvalitu
zivota. Pooperacni bolest po TEP zlstavéa nadale vaznym problémem, ktery prodluzuje délku
hospitalizace a uzdraveni. K redukci pooperaéni bolesti je vhodny protokol bolesti (Li et al.,
2017,s. 1).

Kvalita péce pfi fizeni pooperacni bolesti je velmi variabilni. I pfes dostupnost analgetik i
nejlepsich dikazl o jejich uzivani neni bolest v poopera¢nim kontextu dostate¢né lécena.
Trvani stfedné silné az silné bolesti mize vést ke vzniku chronické bolesti (Botti et al., 2014,
s. 2-3). Procentuélni zastoupeni vyskytu chronické pooperaéni bolesti uvadi Malek a Sev¢ik,
2014; kdy se vyskyt bolesti pohybuje od 19-43% u TEP kolene a 28 % u TEP kycle (Malek a
Sevéik, 2014, s. 20).

Hlavnim divodem, pro¢ pacienti trpi zbyte¢nou bolesti, je Spatné uzivani analgetik.
Standardizace procest zlepSeni kvality a bezpe€nosti péce o pacienty zméni zplisob
poskytovani péce. Pacienti by méli dostavat péci na zakladeé nejlepSich dostupnych védeckych
poznatkil. Z diivodu neexistujici strukturované systematické strategie se Botti et al. (2014)
zam¢iuji na metodiku tvorby a implementace algoritmu u pacienti po TEP kycle a kolene

(Botti et al., 2014, s. 2).

Doporuceni osvédcenych postupii pro farmakologickou 1écbu bolesti zahrnuje multimodalni
pfistup. Pacienti dostavaji smés slabych a silnych analgetik, které jsou aplikovany lokalné
nebo systémoveé. Samostatné podavand analgetika neposkytuji uc¢innou ulevu od bolesti u
vetsiny stiedné silnych az silnych bolesti a jsou spojeny s vedlejSimi ucinky. Efekt spole¢ného

plisobeni ma kombinace 1¢kli s riznym mechanickym uc€inkem. Celkové se snizi davky
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jednotlivych analgetik a snizi se vyskyt nezaddoucich ucinki. Vhodné nacasovani podani
uréitych pomocnych latek ovlivituje davku analgetik potiebnych pro 1é¢bu bolesti (Botti et al.,

2014, s. 3).

5.1 Nefarmakologicka terapie pooperac¢ni bolesti u pacienti po TEP
V terapii pooperacni bolesti se vyuziva cela fada nefarmakologickych metod. Patii mezi né

akupunktura, masaze, ptisobeni chladu, psychologické metody, hypnoza, aj. (Gabrhelik,

Pierman, 2012, s. 24).

Efekt akupunktury na poopera¢ni bolest u pacienti po TEP ky¢le a kolene zkoumala studie
(Crespin et al., 2015) s retrospektivnim designem. Vzorek zahrnoval celkem 1867 pacientd,
kterym byla aplikovana akupunktura. Bolest byla hodnocena pied a po akupunktufe. Pacienti
byli léCeni podle standardnich multimodéalnich postupti a vSem pacientim byla také
aplikovéna akupunktura jiz prvni den po operaci. Akupunktura snizuje bolesti a uzivani
opiati. Tato nefarmakologicka intervence mize byt aplikovana jako dopliujici terapie

farmakologické 1é¢by bolesti po TEP kolene a kycle (Crespin et al., 2015, s. 1195).

Randomizovana kontrolovana studie (Jun et al., 2013) zkouma vliv inhalace eukalyptového
oleje na bolesti a zanétlivé reakce po TEP kolene. Pacienti byli randomizovani do
experimentalni (inhalace s eukalyptem) nebo kontrolni skupiny (inhalace mandlového oleje).
Inhalace trvala 30 minut v dobé nepietrzitého pasivniho pohybu ve tiech po sobé jdoucich
dnech. Inhalace eukalyptového oleje byla ucinna pfi snizovani bolesti a krevniho tlaku u
pacienti po TEP kolene. Tuto metodu lze vyuZzit v oSetiovatelském procesu (Jun et al., 2013,
s. 1).

Studie s kvazi-experimentalnim designem (Santhna et al., 2015) zjistovala vliv muzikoterapie
na bolest po TEP kolene. Ctyficet pacientil bylo randomizovano do intervenéni nebo kontrolni
skupiny. Interven¢ni skupina byla lécena farmakologickou terapii véetné muzikoterapie a
kontrolni skupina byla 1é€ena pouze analgetiky. Studie porovnavala spotiebu analgetik po

dobu péti dni po operaci. Bolest byla méfena prvni, tfeti a paty den po operaci. Pacienti

cvwvr

v

bolesti v experimentalni skupiné. Muzikoterapie je jednoduchd, dostupna, usporna a efektivni
intervence pro lécbu bolesti v pooperacnim obdobi. VSeobecné sestry mohou aplikovat

muzikoterapii pii redukci bolesti (Santhna et al., 2015, s. 67).
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5.2 Vliv farmak a anestezie na pooperacéni bolesti u pacienti po TEP

Podkapitola prezentuje aktudlni publikované primarni i sekundarni studie, které se zaméiuji
na U¢inky farmak a porovnani neuroaxialnich technik i perifernich blokad v analgezii.
Z celkové analyzy zdroji vyplyva, Ze nelze stanovit optimalni standardni postup a 1écba

bolesti je zalozena na multimodalnim pfistupu.

V 1é¢bé pooperacni bolesti jednoznacné dominuji farmakologické metody. Preferovany jsou
principy multimodalni analgezie, kdy se pouziva vice analgetik, které jsou aplikovany raznym

zpusobem (Gabrhelik, Pierman, 2012, s. 24).

Jiz pted operaci jsou znamé nékteré faktory, které mohou zhorsit pribéh bolesti po TEP
kycle. Znalost téchto faktorGi pomaha optimalizovat pooperacni lécbu bolesti. Vlivem
specifickych charakteristik, které ovliviiuji intenzitu bolesti po operaci, se zabyvala
prospektivni kohortni studie (Hartog et al.,, 2017) realizovana v Nizozemi. Analgezie
probihala podle standardizovaného multimodalniho protokolu pro periopera¢ni 1é¢bu bolesti.
Adekvatni pooperacni analgezie tak umoziuje pacientim rychlejsi mobilizaci a rehabilitaci
(Hartog et al., 2017, s. 2). Pfedoperacni uzivani analgetik a pfedoperacni neuropaticka bolest
jsou faktory, které jsou spojeny se zvySenou pooperacni bolesti po TEP ky¢le (Hartog et al.,
2017, s. 6).

Cinsti autofi metaanalyzy (Li et al., 2017) hodnoti Gi¢inek pregabalinu na 1é¢bu pooperaéni
bolesti u pacientli po primarni TEP kolene a kyc¢le. Pregabalin je 1€k schvaleny pro 1écbu
akutni pooperacni bolesti (L1 et al., 2017, s. 1). Do metaanalyzy bylo zahrnuto celkem sedm
randomizovanych, placebem kontrolovanych a dvojit¢ zaslepenych studii. Randomizace
probéhla pomoci pocitace (Li et al., 2017, s. 3). V experimentalnich skupinach dostal kazdy
pacient pregabalin v odpovidajici davce 1-2 hodiny peroperacné. Davku v rozmezi od 150-
300 mg pregabalinu dostavali pacienti peroraln€¢ v pooperacnim obdobi. Pooperacni analgezie
zahrnovala pacientem fizenou analgezii/ pacientem fizenou epiduralni analgezii, celecoxib,
naznacuji, Ze pregabalin mize zmirnit bolest po 24 a 48 hodinéach, sniZit spotfebu morfint,
zleps$it ohnuti kolen, snizit incidenci nevolnosti, zvraceni a svédéni, ale také zvySit miru
incidence zavraté po TEP kycle a kolene. Cenny pfinos pii 1é¢bé bolesti mlize mit uzivani

pregabalinu po TEP v prvnich 48 hodinach (Li et al., 2017, s. 9).

Metaanalyza (Han et al., 2016a) zkoumala ucinnost gabapentinu na poopera¢ni bolest u

pacientll po TEP kyc¢le. Do metaanalyzy bylo zatfazeno pét randomizovanych kontrolovanych
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studii. Byl zaznamendn vyznamny pokles spotfeby morfini za 24 hodin. Podévani

gabapentinu je uc¢inné pii snizovani pooperacni bolesti (Han et al., 20164, s. 1).

Autofi Han et al. zkoumali uziti gabapentinu pii 1é€bé pooperacni bolesti po TEP kolene.
Metaanalyza (Han et al., 2016b) zahrnuje Sest randomizovanych kontrolovanych studii, které
porovnavaji uclinek gabapentinu S placebem (Han et al., 2016b, s. 1). Nebylo zjisténo
vyznamné snizeni béhem 12, 24 a 48 hodin na stupnici VAS ve skuping¢, ktera uzivala

gabapentin ve srovnani s kontrolni skupinou (Han et al., 2016b, s. 6).

Autofi (Karlsen et al., 2015) systematického piehledu publikuji vysledky 1é¢by bolesti u
pacientll po TEP kycle. Primarnim cilem je zdokumentovat specifické postupy analgetickych
intervenci v pooperacnim obdobi (Karlsen et al., 2015, s. 8). Do ptehledu bylo zafazeno
celkem 58 studii sdevatendcti rGznymi intervencemi. Zafazeny byly randomizované

placebem kontrolované studie. Mezi nejcastéji zkoumané intervence patii riizné nesteroidni

-----

-----

Vysledky dokazuji, Ze analgetické intervence mohou snizit intenzitu bolesti, av§ak pro nizkou
kvalitu studii nelze oznadit nejlepsi osvédcenou intervenci po TEP ky¢le (Karlsen et al., 2015,

s. 28).

Autofi metaanalyzy (Ma et al., 2017) se zabyvali 1é¢bou pooperacni bolesti po TEP kolene.
Cilem metaanalyzy bylo zhodnotit efekt a bezpecnost mezi lokalni infiltracni analgezii a
blokadou ischiatického nervu v kombinaci s femoralnim nervovym blokem u pacientii po TEP
kolene. Femoralni nervovy blok (FNB) poskytuje u¢innou analgezii, avSak néktefi pacienti
pocituji jeste vyraznou bolest. Lokalni infiltraéni anestezie je ve srovnani s femoralni
nervovou blokadou alternativni a cenové vyhodna technika, kterd ma jiz desetileti vynikajici
vysledky v 1écbé pooperacni bolesti (Ma et al., 2017, s. 1). Pozitivni je maly pocet vedlejsich
ucinkii s moznosti pfedcasné mobilizace bez slabosti svalové sily ctyfhlavého stehenniho
svalu. Lokalni infiltracni anestezie je tedy volbou doplnéni FNB. Kolenni kloub je takeé
inervovan n. ischiadicus, a proto se vyuziva s rostouci praxi také kombinace s FNB (Ma et al.,
2017, s. 2). Ze zavéru metaanalyzy vyplyva, ze femoralni nervovy blok v kombinaci
s blokddou ischiatického nervu poskytuje vynikajici tlevu od bolesti a mensi spotitebu

morfint v prvnich 24 hodinach po TEP kolene (Ma et al., 2017, s. 10).
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Rizenim bolesti po TEP kolene se zabyval Tang et al. (2017). Cilem metaanalyzy bylo
porovnat ucCinky a bezpecnost morfinu aplikovaného intratékalné oproti femoralnimu
nervovému bloku. Multimodalni analgezie zahrnuje regionalni techniky, syst¢émové opioidy a
predopera¢ni podavani gabapentinu. IkdyZ ob¢& metody zajist'uji vynikajici analgezii,
pouzivaji se jen ziidka kdy samostatné (Tang et al., 2017, s. 1). Pacienti podstoupili primarni
jednostrannou TEP kolene. Intervencni skupinu tvofili pacienti, kterym byl aplikovan
intratékalni morfin. Srovnavaci skupina byla tvofena pacienty s femoralnim nervovym
blokem. Bolest byla hodnocena po 6, 12, 24, 48 a 72 hodinach na skdle VAS. Také byla
hodnocena celkova spotfeba morfinii a souvisejici komplikace (Tang et al., 2017, s. 2).
V intervencni skupiné byla sniZena intenzita bolesti i spotfeba morfinti. Nebyl vyznamny
rozdil ve vyskytu pooperacni nauzey a zvraceni, ale v intervencni skupiné byl vyssi vyskyt

svédéni nez ve srovnavaci skupiné (Tang et al., 2017, s. 5).

Systematicky piehled (Karlsen et al., 2017) prezentuje vysledky Setfeni v oblasti 1écby
pooperacni bolesti po TEP kolene. Cilem bylo zmapovat studie zkoumajici ucinnost,
bezpe¢nost a kvalitu analgetickych zdkrokii po TEP kolene (Karlsen et al., 2017, s. 1).
Primarnim cilem analgetické terapie je sniZeni bolesti, spotieby opioidii a nezadoucich
ucinkt. Zlepseni téchto vysledkl je ptinosné v oblasti morbidity, spokojenosti pacientd, miry
pozadované pooperacni 1é€by a také z hlediska ekonomiky. Totalni endoprotéza kolene je
castym ortopedickym vykonem, po kterém pacienti trpi mirnou az silnou bolesti. Studie
(Karlsen et al., 2015), ktera se zabyvala 1écbou bolesti po TEP kyc€le, naznacuje, Ze je obtizné
stanovit nejlepsi osvédceny postup z dostupnych védeckych diikazii. Toto tvrzeni plati 1 pro
lécbu bolesti po TEP kolene. Na zéklad¢ téchto poznatkli byla stanovena hypotéza, Ze
neexistuje globalné¢ uznavany a nejlépe uznavany standard analgetické 1écby po TEP kolene.
Zatazeny byly randomizované kontrolované studie, které srovnavaly pooperacni analgetické
vysledky periopera¢niho analgetického zakroku oproti placebem kontrolované skupiné po
TEP kolene. Terapie byla podavéana za stejnych podminek v intervenéni i kontrolni skupiné.
Zahrnuty byly pouze vyzkumy se zahajenymi intervencemi v okamzitém perioperacnim
obdobi (Karlsen et al., 2017, s. 2). Systematicky piehled popisuje celkem 113 studii, které
zkoumaly 37 rUznych analgetickych zakrokl. Intervence pouzité pro metaanalyzu byly
jednorazové FNB, kontinualni FNB, intratékdlni morfin, lokdlni infiltracni analgezie,
COX-2 a gabapentinoidy (Karlsen et al., 2017, s. 5). Z davodu nizké kvality dikazid, malé

velikosti vzorkl a heterogenity nelze stanovit optimalni procedurdlné specificky analgeticky
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rezim po TEP kolene. K pfekonani tohoto problému mlze pomoci stanoveni
standardizovanych pokynt pro vyzkum 1écby pooperacni bolesti. Stanovend hypotéza se

potvrdila (Karlsen et al., 2017, s. 42).

Autofi (Jiang et al., 2016) publikovali metaanalyzu a systematicky piehled, ktery hodnoti
ucinnost a bezpecnost blokady adduktorového kanalu (ACB) v ¢asné pooperacni 1€¢beé bolesti
u pacientii po TEP kolene. Periferni bloky jsou stale Castéji upfednostiiovany jako technika,
ktera U¢inné snizi pooperacni bolest, snizi spotfebu opiati a nezadoucich uc¢inka. Jednim
Z nejcastéji pouzivanych perifernich blokd je FNB, avSak pfi této technice mize dochazet
k opozdéné mobilizaci a riziku padd. Relativné novym typem techniky periferni blokady je
ACB, ktery ma lepsi management nez FNB (Jiang et al., 2016, s. 294). Blok je vzdaleny od
vétSiny vétvi Ctyrhlavého stehenniho svalu, a proto vice zachovavéd svalovou silu. Do
piehledu bylo zafazeno jedenact randomizovanych kontrolovanych studii, které porovnavaly
ucinek ACB s FNB nebo placebem (Jiang et al., 2016, s. 295). Vysledky studie prokazuji
niz$i spotfebu analgetik ve srovnani s placebem po TEP kolene. Z dosavadnich dikazi nelze
jednoznacné fict, ze je ACB lepsi nez FNB. K vyfeSeni této otazky jsou nezbytné dalsi studie

(Jiang et al., 2016, s. 300).

Autofi Wang et al. (2017) v randomizované kontrolované studii potvrzuji, Ze ptidani
dexametazonu do ropivakainu pro ACB prodlouzi trvani analgezie a snizi pooperaéni bolest

po TEP kolene (Wang et al., 2017, s. 3942).

Skupina Procedure Specific Postoperative Pain Management (PROSPECT) v roce 2008
doporucila FNB pro analgezii u pacientt, kteti podstupuji TEP kolene. Jini autofi doporucili
pfidani dalSich nervovych bloktli. Na zdkladé téchto doporuceni byla provedena prospektivni
randomizovana kontrolovana studie, ktera porovnavala u¢inek samotného FNB
s multifunkénim nervovym blokem (n. femoralis, n. obturatorius, n. ischiadicus, n. cutaneus
femoris lateralis). Stosedm pacientd bylo nahodné rozdéleno do jedné ze tii skupin: FNB nebo
do skupiny s multifunkénim nervovym blokem ¢i kontrolni skupiny. VSichni pacienti byli
léceni po operaci intravenéznim podavanim morfinu. Intenzita bolesti byla sledovana
v klidové fazi a béhem pohybu po dobu tfi dnli od operace. Také se hodnotila spotieba
morfint (Stav et al., 2017, s. 2). Ze studie vyplyva, ze piedoperacni viceCetné nervové bloky

predstavuji uc¢innéjsi formu tlevy od bolesti po TEP kolene (Stav et al., 2017, s. 9).

Cilem studie (Xu et al., 2017) bylo porovnat ulinek intraartikularni aplikace siranu

hofe¢natého s placebem na pooperaéni bolesti u pacientii po TEP ky¢le. Sedesat pacientii bylo
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randomizovéano do intervencni nebo kontrolni skupiny. Interven¢ni skupiné bylo aplikovano
10 ml intraartikularniho siranu hofe¢natého. Pacientiim v kontrolni skupiné byl aplikovan
fyziologicky roztok. Pooperacni analgezii tvofil intraven6zni morfin (Xu et al., 2017, s. 232).
Nebyla pouzita zadna jina analgetika (Xu et al., 2017, s. 233). Vysledky studie naznacuji, ze
podani intraartikuldrniho siranu hotecnatého poskytuje lepsi kontrolu bolesti a snizuje
spotfebu morfinu v ¢asném pooperacnim obdobi ve srovnani s placebem u pacienti po TEP

kycle (Xu et al., 2017, s. 236).

Protokoly managementu bolesti po TEP kolene zahrnuji peroralni nebo parenteralni
analgetika, pacientem fizenou analgezii, periartikularni injekce, bloky perifernich nervii a
priabéznou epiduralni anestezii. Periartikularni injekce a blokddy perifernich nervi jsou
obzvlasté populdrni zplsoby, protoze existuji dostatecné ditkazy o jejich vyhodach a maji
méné nezadoucich U¢inkd nez systémova analgetika. Nebylo stanoveno spravné davkovani a
slozeni periartikularnich injekci. Slozeni periartikularni injekce obsahuje kromé hlavnich
lokalnich anestetik (Bupivakain, Ropivakain, Ketorolac, Klonidin) a analgetik, epinefrin a
steroidy, aby doslo k prodlouzeni trvani u¢inku (Song, 2017, s. 77). Analgeticka ucinnost a
bezpecnost periartikularnich injekci a FNB stdle ztstavaji kontroverzni. Nakagawa et al.
(2016) prezentuje ve své studii vétsi analgeticky ucinek periartikularni injekce oproti FNB po
TEP kolene bez zdvaznych komplikaci. Problémem je obrovska heterogenita dévkovani,
analgetickych rezimil, zpisobi poddvani a technik. Regionalni anestezie, at’ uz spinalni nebo
epiduralni, ma vétsi vyhody neZ celkova anestezie. Plisobi sniZeni intraoperacniho krvaceni,
snizi frekvenci nauzey a zvraceni, plicni a kardiovaskularni komplikace. Nevyhodou mtize byt

snizeni systolického tlaku (Song, 2017, s. 78).

Rbzné typy mistni anestezie mohou uspésSné 1écit bolest po TEP kolene. Hlavni moZnosti
zustavaji opioidy a epiduralni analgezie soucasné s nezadoucimi ucinky. Epidurdlni analgezie
je technicky naro¢na a pacient vyzaduje pooperacni monitoraci kvili komplikacim. Pacientem
fizen4d analgezie vyzaduje peclivé sledovani z divodu technickych chyb pii jejich uvziti.
Podani intravenoznich opioidli je spojeno se zavaznymi vedlejSimi ucinky, vcetné nahlé
hypotenze a srdecni zastavy. Femoralni nervovy blok je alternativni a U€innou lécbou ke
snizeni bolesti po TEP kolene, avSak neposkytuje pfiméfenou analgezii, protoze inervuje
pfedni stranu kolene a bolest v oblasti zadni ¢asti kolene je zplsobena ischiatickym nervem.
Vyhodou je sniZeni bolesti v misté ptivodu a minimum nezadoucich ucinki (Sigirci, 2017, s.
281). Cilem prospektivni studie (Sigirci, 2017) bylo zhodnotit 1é¢bu pooperacni bolesti

vV prvnich 24 hodindch od operace za pouziti mistnich anestetik. Pouziti bupivakainu a
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prilocainu bylo hodnoceno v intraoperaénim a pooperacnim obdobi. Navic byla pouzita
intraoperacni lokalni anestetika v kombinaci s FNB. Celkem 200 pacientd bylo rozdéleno do
¢tyt skupin (kontrolni skupina, FNB, intraoperacni aplikace periartikularniho mistniho
anestetika a kombinace metod). Ve skupiné s kombinovanou metodou byl zaznamenan
vyznamny pokles pooperacni bolesti (Sigirci, 2017, s. 281-282). Jednorazovy FNB s
intraoperacni aplikaci intraartikularniho mistniho anestetika by mél byt povazovan za u¢innou

volbu pii 1é¢bé bolesti po TEP kolene (Sigirci, 2017, s. 284).

Pridani dexmedetomidinu k 0,2% ropivakainu v bloku n. femoralis prodluzuje trvani

pooperacni analgezie a zvySuje kvalitu zivota u pacienti po TEP kolene (Sharma, 2016, s.

403).

Pocet pacienti s osteoartritidou kolene se zvysuje vlivem starnuti populace ve svété. To ma za
nasledek vys$si po¢et TEP kolene. Casné po operaci potiebuji pacienti analgetika. Prvni
volbou 1é¢by pooperacni bolesti jsou opioidni analgetika. Pacientem fizena analgezie (PCA)
se stala alternativni metodou. Cilem studie (Ming et al., 2017) bylo porovnat u¢innost PCA
s konven¢ni intravendzni ¢i intramuskularni aplikaci opioidd. Do prospektivni longitudinalni
studie bylo zatazeno 177 pacienti po TEP kolene. Prvni skupinu tvotilo 120 respondenti,
ktefi obdrzeli konvencni terapii. Druhou skupinu tvofilo 57 respondentii, ktefi obdrzeli PCA.
Vsichni pacienti mé&li nejvyssi intenzitu bolesti v den operace. Zeny udavaly vyssi intenzitu
bolesti nez muzi. Skupina s PCA udévala niz8i pooperacni bolest ve srovnani se skupinou
s konvencni terapii. Vysledky studie mohou slouzit jako reference pro sestry, kde PCA

zajiStuje lepsi management pooperacni bolesti po TEP kolene (Ming et al., 2017, s. 1).
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5.3 Doporuceni pracovni skupiny PROSPECT

Procedure Specific Postoperative Pain Management Group (PROSPECT) vydala doporuceni
osvédcenych postupli farmakologické terapie u rtiznych operacnich vykont. Doporuceni
vychézeji zurovné dikazti (klasifikace A-D) podle Oxfordského centra pro medicinu

zalozenou na dikazech (PROSPECT, 2017).

Doporucené intervence pro 1é¢bu pooperacni bolesti u pacientiic po TEP kycle jsou

nasledujici:

e 'V oblasti poopera¢ni systémové analgezie doporucuje:
- stupeit A — COX-2-selektivni inhibitory, paracetamol vhodny pro vSechny intenzity
bolesti v kombinaci neopioidnimi analgetiky (se slabymi opioidy nebo bez nich), slabé
opioidy pro bolest s nizkou nebo mirnou intenzitou bolesti nejsou-li béZzna neopioidni
analgetika dostatecna nebo kontraindikovana
- a stupen B — bézné NSAID, silné opioidy v kombinaci s neopioidni analgezii pro

bolesti s vysokou intenzitou, upfednostiiuje se intravendzni podavani.

e V oblasti regionalni analgezie doporucuje:
- stupen A — periferni nervovy blok s pokracovanim po operaci v kombinaci se
systémovou analgezii, spindlni lokalni anestezie a opioidy jednordzove predoperaéné
poté systémova analgetika dle intenzity bolesti (kontinudlni infize nebo opakované
bolusové podani se nedoporucuje — stupen D), pokracujici epiduralni analgezie po
vykonu pouze u pacienti s vysokym kardiopulmonalnim rizikem s naslednym

systémovym podanim analgetik dle intenzity bolesti (PROSPECT, 2017).

Doporucené intervence pro lé¢bu pooperac¢ni bolesti u pacienti po TEP kolene jsou

nasledujici:

e V oblasti pooperacni systémové analgezie doporucuje:
- neopioidni analgetika s pfidanim silnych opioidd pii bolesti s velkou intenzitou
(stupenit A), dale Ize ptidat paracetamol (stupeni B),
- aneopioidni analgetika, 1ze ptidat slabé opioidy pfi bolesti s nizkou nebo mirnou

intenzitou bolesti (stupent B), mozno kombinovat s paracetamolem (stupen B).
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V oblasti pooperacni regionalni analgezie doporucuje:
- femoralni nervovy blok (stupen A),
- pribézny pasivni pohyb (z jinych diivodii nez analgezie — stupeii A)

- a intenzivni rehabilitace (z jinych diivodl nez analgezie — stupen D).

V pooperacnim obdobi neni doporuceno:

- systémova analgezie — gabapentinoidy kvtili nedostatku specifickych postupii (stupen
D), klonidin (stupenn D), intraven6zni ketaminova infize (stupen B), intramuskularni
aplikace silnych opioida kvili nepfiznivé farmakokinetice — bolesti spojené s injekci a
nespokojenost pacienta (stupeni B), slabé opioidy pro bolest s vysokou intenzitou kvuli
nedostatecné analgetické ucinnosti (stupenn D), paracetamol aplikovany samostatné pro
bolesti s vysokou intenzitou kvuli nedostate¢nému efektu (stupen D),

- bloky perifernich nervi — blok femuru a n. obturatorius kvtili omezenym specifickym
dikazim (stupenn D), kombinace bloku femoralniho a sedaciho nervu (stupeni D), blok
bederniho plexu ze zadniho pfistupu — femoralni blok je stejné U¢inny a je spojen
s menSimi komplikacemi (stupen D), klonidin a epinefrin jako soucast roztoku lokalni
anestezie (LA) v perifernich nervovych blocich z divodu nedostate¢ného efektu
(stupeni A),

- epiduralni — lokalni anestezie a/nebo opioid kvilli zvySenému riziku nezadoucich
ucinkil a bez zlepseni analgezie ve srovnani s blokadou femuru (stupen B), ketamin a
tramadol jako dopln€k Kk epiduralu kvili vedlejSim ucinkim a nekonzistentni
analgetické ucinnosti (stupen B),

- intraartikularni techniky (stupeni D)

- a transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS) kvuli omezenym dukazim o
konkrétnich postupech, které naznacuji nedostate¢ny piinos a jsou V klasifikaci
hodnoceny jako stupenn B (PROSPECT, 2017).
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6 EMPIRICKA CAST

Z teoretické Casti diplomové prace vyplyva, ze v 1écbé pooperacni bolesti je preferovan
princip multimodélni analgezie. Vyzkumné Setfeni se zabyva méfenim pooperacni bolesti u
pacienti po TEP ky¢le a kolene na JIP do 24 hodin od operace. Pooperacni bolest je
hodnocena 0. az 1. pooperacéni den. V ramci vyzkumného Setfeni se sledovala intenzita bolesti
a nastaveny management bolesti na vybraném pracovisti. Zavérem je zhodnoceni

spokojenosti pacientt s aplikovanou analgezii.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano ve vybrané nemocnici, ve které se preferuje epiduralni
blokada pii totalni endoprotéze kycle a kolene. V ptipad¢, kdy nelze zajistit tento zplsob
anestezie anebo pacient nesouhlasi, je aplikovana celkova anestezie. Song (2017) uvadi, ze
regiondlni anestezie, at’ uz spinalni nebo epidurdlni, méa vétsi vyhody nez celkova anestezie

(Song, 2017, s. 78).
Cile vyzkumného Setieni:

1. Zjistit vyvoj bolesti u pacient po totalni endoprotéze kycle a kolene béhem 0. — 1.

pooperacniho dne na JIP.
2. Popsat nastaveny management bolesti na daném pracovisti.

3. Zjistit spokojenost pacienti s tiSenim bolesti po totalni endoprotéze kycle a kolene

0.— 1. pooperac¢ni den na JIP.

Vyzkumné otazky:
1. Jaky je vyvoj bolesti u pacientdl po totdlni endoprotéze kycle a kolene béhem 0. — 1.

pooperac¢niho dne na JIP?
2. Jak probiha management bolesti na daném pracovisti?

3. Jsou pacienti po totalni endoprotéze kycle a kolene spokojeni s tiSenim bolesti béhem

0. — 1. poopera¢niho dne na JIP?
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7 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

7.1 Charakteristika souboru a zdravotnického zarizeni

Vyzkumné Setfeni probéhlo ve vSeobecné nemocnici, ktera poskytuje zakladni a
specializovanou zdravotni pé¢i pro spadovou oblast. Vysoce specializovanou péci zajistuje
zejména spektrem narocnych operativnich vykont jako napf. ndhrady kycelnich a kolennich
kloubi.

Nasledujici tabulka (Tabulka ¢. 1) prezentuje pocet provedenych ndhrad kycelnich a
kolennich kloubt ve vybrané nemocnici v roce 2017 a pocet vykonii béhem vyzkumného
Setieni.

Tabulka €. 1 Pocet vykonl v roce 2017 a béhem vyzkumného Setieni

Operacni vykon Vykony v roce 2017 Vyzkumné Setfeni
TEP kycle 291 22
TEP kolene 178 18
Celkem 469 40

Zkoumany soubor tvofi pacienti po totalni endoprotéze kyc¢le a kolene. Pacienti jsou
hospitalizovani na oddéleni anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny (ARIP) ve vybrané
nemocnici. Na odd¢€leni se pfijimaji z centralnich operacnich sali (COS) s ptedpoklddanou
dobou hospitalizace do 24 hodin od operace. Zakladnim kritériem pro zafazeni respondentii
bylo vyjadieni slovniho souhlasu s nahlizenim do dokumentace a s rozhovorem.

Soubor respondentd tvofili pacienti, kterym byla aplikovdna analgezie epiduridlné a
intravenozné.

Kritéria pro zarazeni: pacienti po primarni totalni endoprotéze kycle a kolene, slovni
souhlas s vyzkumnym Setienim, Glasgow Coma Scale (GCS) 14-15, bez limitace véku a
pohlavi, typ anestezie — subarachnoidalni blok, zavedeny epiduralni katetr (EK), zavedeny
periferni katetr

Kritéria pro vyloudeni: reoperace, jiny typ TEP, operacni vykon provedeny v celkové

anestezii, demence ¢i jiné kognitivni poruchy

Respondenti, ktefi méli komplikovanou 1é¢bu pooperacni bolesti nebo méli naopak nejvyssi

hodnotu VAS 2, byli zatazeni do souboru pacientti, u kterych byl proveden rozhovor.
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7.2 Metoda sbéru dat

Pted zahajenim sbéru dat byl ziskdn pisemny souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni ve
vybrané nemocnici. Vyzkumné Seteni neprobihalo ve vice zdravotnickych zafizeni a z tohoto
divodu byla zvolena kvantitativné — kvalitativni metoda.

Ke splnéni dil¢iho cile ¢. 1 a ¢. 2 byly udaje Cerpany z dokumentace pacienta a soucasné
probihalo pozorovani pacientl a nelékaiského zdravotnického personalu. Data byla sbirana do
zaznamového archu vlastni konstrukce (viz. Pfiloha B). Zaznamovy arch obsahuje zakladni
sledované parametry (diagnéza, pohlavi, vék, GCS, typ operacniho vykonu, typ anestezie,
zavedené invazivni vstupy, zplisob a nazev podanych analgetik v ¢ase, pohyblivost a citlivost
dolnich koncetin, cefalgic) a vyvoj intenzity bolesti pomoci $kaly VAS (0-10). Zaznam
obsahuje tabulky, které znazornuji miru bolesti a soucasné aplikovanou analgezii kontinualné
i bolusové do epiduralniho a periferniho katetru. Zicastnéné pozorovani pacientd po TEP
kycle a kolene a pozorovani nelékaiského zdravotnického personalu probihalo vzdy v dobé,
kdy byla autorka vyzkumného Setfeni V pracovnim procesu. Pozorovéani nelékatského
zdravotnického persondlu bylo primdrné¢ zaméfeno na management pooperacni bolesti a
osetfovatelsky proces u pacienti po TEP kycle a kolene. Dale bylo pozorovano chovani
personalu, komunikace s pacientem a jak Casto byl oSetfujici personal u lizka pacienta.
Béhem pozorovani pacientli se autorka zamétfovala na spokojenost pacientll S tiSenim
pooperacni bolesti a také pozorovala vyraz tvaie, barvu v obliceji, poceni, nafikani, sténani,
zménu hlasu, pla¢, krouceni se a ulevovou polohu.

Dil¢i cil ¢. 3 byl realizovan pomoci strukturovaného rozhovoru s pacienty po TEP kycle a
kolene na oddéleni ARIP nebo po piekladu na Standardni ortopedické oddéleni. Autorka
vyzkumného Setfeni vedla rozhovory s pacienty, kteti vyslovili souhlas s rozhovorem. Pred
rozhovorem byl provedeny test hodin k vylou€eni kognitivni poruchy. Strukturovany
rozhovor byl zaméten na spokojenost pacientli s pooperacni 1é€bou bolesti. Otazky pouzité pii
rozhovoru jsou uvedeny Vv piiloze C a jsou zaméfeny na reakci oSetfujiciho personalu pfi
pacientem udavané bolesti, zpusob aplikace analgetik, efekt analgetik i na dobu jejich
pusobeni a na ulevu od bolesti po aplikované terapii. Odpovédi pacientli byly zaznamenany
autorkou vyzkumného Setieni do predem piipraveného formulafe (viz. Ptfiloha C), ktery
obsahoval u vSech pacientil stejné otdzky. Pro usnadnéni vyhodnoceni vysledkli vyzkumného
Seteni byly odpovédi respondentti kategorizovany do n€kolika oblasti. V zavéru vyzkumného

Setteni byly vybrany kazuistiky u pacientii s odliSnym prabéhem lécby pooperacni bolesti.
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Prezentuji skutecnost, ze hodnoceni spokojenosti pacienti s léCbou pooperacni bolesti je

multifaktoridlni. Intenzita bolesti na Skale VAS neni jedinym ukazatelem spokojenosti.

7.3 Organizace vyzkumného Setfeni

Po splnéni zatazovacich a vytazovacich kritérii byl proveden pilotni prizkum ve vybrané
nemocnici. Z divodu snizeného poctu planovanych totalnich endoprotéz na konci roku 2017
byl pilotni prizkum proveden i v lednu 2018. Na zaklad¢ pilotaze byl upraven zaznamovy
arch i soubor otazek k rozhovoru. V tomto obdobi byla ziskana data od ¢trnacti respondent.
Vsichni respondenti souhlasili s rozhovorem a ziskané informace byly zahrnuty do zpracovani
vysledku celého vyzkumného Setfeni. Byla vybrdna jedna pacientka s komplikovanym
pribéhem pro zpracovani kazuistiky.

Od 15. 1. do 15. 2. 2018 probéhlo ve vybrané nemocnici vyzkumné Setfeni. Data byla ziskana
béhem hospitalizace pacientii na JIP zoteviené i1 uzaviené dokumentace, kterd byla
ponechana na oddéleni. Zapis do zdznamového archu byl proveden pouze autorkou
vyzkumného Setfeni. Zaznamové archy byly oznaceny pofadovym cislem. Po zhodnoceni
dokumentace byly provedeny rozhovory s pacienty s komplikovanou 1é¢bou bolesti nebo
naopak s nejvyssi intenzitou bolesti VAS 2, ktefi souhlasili s poskytnutim informaci. Béhem
vyzkumného Setfeni bylo realizovano celkem osm rozhovorii. Rozhovor probéhl na JIP nebo

po ptekladu na standardni ortopedické odd¢leni.

7.4 Zpracovani dat

Ziskana data byla ptepsana do Microsoft Excel a nasledné¢ vyhodnocena pomoci programu
STATISTICA. Kapitola ¢. 8 — Shrnuti a interpretace vysledkt uvadi zakladni popisnou
statistiku. Do Microsoft Excel byla uvedena hodnota VAS kaZzdou hodinu do 24 hodin od
operace. Cetnost hodnocenych VAS se odvijela od doby pfijeti na JIP az do doby piekladu na
standardni oddéleni. V dob¢, kdy pacient spal, nebyla bolest hodnocena. Z toho divodu
nebyla hodnota uvedena.
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8 SHRNUTI A INTERPRETACE VYSLEDKU

8.1 Charakteristika souboru
Zkoumany soubor tvofili pacienti po totdlnich endoprotézach kycle a kolene, ktefi byli
hospitalizovani na JIP. Doba hospitalizace pacientll se odvijela podle aktualniho zdravotniho

stavu a podle poc¢tu volnych luzek na standardnim ortopedickém oddéleni, kam se pacienti

prekladali. Preklad probéhl do 24 hodin od operace, tedy 1. pooperacni den.

Béhem vyzkumného Setfeni byla ziskana data od cCtyficeti respondenti (N platnych).

Zkoumany soubor tvofilo 21 zen a 19 muzii. Nejcastéjsi pfi¢inou operace byla artroza kycle

nebo kolene (95%). Pouze ve dvou ptipadech (5%) bylo pii¢inou trazové poranéni.

Tabulka popisuje vékové rozmezi zkoumanych respondenti. Nejmlad$imu respondentovi
bylo 45 let a nejstarSimu respondentovi bylo 88 let. Primérny vék vSech respondentt je 67,5
let. Medidnem (stfedni hodnotou) je vék 68 let. Nejvice respondentli, a to v poctu Ctyfi

(¢etnost modu), bylo ve véku 64 let. Nasledujici tabulka (Tabulka ¢. 2) prezentuje zakladni

popisnou statistiku.

Tabulka ¢. 2 Vék respondentti po TEP kycle a kolene

Zakladni popisna statistika

N Primér | Median | Modus | Cetnost | Minimum | Maximum
platnych (modu)
Veék 40 67,5 68 64 4 45 88
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8.2 Vyvoj bolesti u pacientti po totalni endoprotéze kycle a kolene

béhem 0. — 1. pooperac¢niho dne na JIP

Tabulka znazoriiuje pramérnou intenzitu bolesti u pacientti po TEP kyc¢le a kolene od pfijeti
na odd¢leni do piekladu na standardni ortopedické oddéleni. Intenzita bolesti byla sledovana
na Skadle VAS kazdou hodinu. Pocet hodnocenych respondentii se lisil témer béhem kazdé
hodiny. Divodem byl spanek pacienti. V této dobé nebyla bolest hodnocena. Minimalni
hodnota uvedena na Skale VAS byla 0. Minimalni naméfena intenzita bolesti byla 1 na Skale
VAS. Maximalni intenzita bolesti byla 8 na Skale VAS. V nasledujici tabulce (Tabulka ¢. 3)

jsou uvedeny hodnoty priimérné intenzity bolesti béhem 24 hodin po operaci.

Tabulka ¢. 3 — Primérna intenzita bolesti 0. — 1. pooperac¢ni den

Intenzita bolesti na $kale VAS (0-10)
. N Pramér | Minimum | Maximum| Spanek
CAS platnych
1. hod. 40 0,03 0 1 0
2. hod. 40 0,43 0 5 0
3. hod. 40 1,03 0 5 0
4. hod. 40 1,68 0 7 0
5. hod. 40 2,03 0 6 0
6. hod. 38 2,05 0 6 2
7. hod. 40 2,03 0 5 0
8. hod. 40 2,20 0 6 0
9. hod. 40 2,20 0 6 0
10. hod. 38 2,11 0 5 2
11. hod. 33 2,39 0 5 7
12. hod. 31 2,23 1 7 9
13. hod. 24 2,29 1 8 16
14. hod. 21 2,14 1 5 19
15. hod. 20 1,90 0 3 20
16. hod. 19 2,26 0 5 21
17. hod. 19 1,95 0 5 21
18. hod. 24 2,08 1 4 16
19. hod. 29 1,86 1 4 11
20. hod. 36 1,86 1 4 4
21. hod. 36 2,00 1 4 4
22. hod. 32 1,78 1 3 8
23. hod. 22 1,68 1 3 18
24. hod. 15 1,67 1 3 25
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Naésledujici obrazek (Obrazek €. 1) znazorituje vyvoj primérné intenzity bolesti u pacientd po

TEP ky¢le a kolene béhem 24 hodin.

Vyvoj prumérné intenzity bolesti béhem 24 hodin po TEP
2,6

24
2,2
2,0

1,8
1,6
14
1,2
1,0
0,8
0,6

Prdmér hodnot VAS (0-10)

0,4
0,2
0,0

-0,2

1. hod
2. hod.
3. hod.
4. hod.
5. hod.
6. hod.
7. hod.
8. hod
9.hod.
10. hod
11. hod.
12. hod.
13. hod.
14. hod.
15. hod.
16. hod.
17.hod.
18. hod.
19. hod.
20. hod.
21. hod.
22. hod.
23. hod
24. hod.

X
w

a

Obrazek ¢. 1 Vyvoj praimérné intenzity bolesti béhem 24 hodin po TEP

Minimalni primérna intenzita bolesti u pacientli po TEP kycle a kolene byla 0,03 namétena
do jedné hodiny od operace. Maximalni intenzita bolesti dosahla hodnoty 2,39 béhem
jedenacté hodiny od operace. Primérna intenzita bolesti za 24 hodin u pacienti po TEP kycle

a kolene byla 1,83. Uvedené hodnoty jsou prezentovany v nize uvedené tabulce €. 4.

Tabulka ¢. 4 — Primérna intenzita bolesti za 24 hodin po TEP ky¢le a kolene

Prumérna intenzita bolesti za 24 hodin
po TEP kyc¢le a kolene
Cas | Pramér |Minimum | Maximum
(hod.)

Primeér 24 1,83 0,03 2,39
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Nasledujici tabulka (Tabulka €. 5) znazoriiuje maximalni intenzitu bolesti na Skale VAS a

pocet respondenttl, kteti udévali danou intenzitu bolesti.

Tabulka ¢. 5 Maximalni intenzita bolesti na Skale VAS ve vztahu k poctu respondentt

Pocet
Maximalni hodnota na skale VAS (0-10) respondenti
VAS1-3 9
VAS 4 11
VAS 5 13
VAS 6 4
VAS 7 2
VAS 8 1
Celkem 40

7.2.1 Aplikovana analgetika béhem 0. — 1. poopera¢niho dne na JIP

Nize uvedena tabulka (Tabulka ¢. 6) zobrazuje nazvy aplikovanych analgetik pacientim po

TEP ky¢le a kolene v bezprostfednim poopera¢nim obdobi.

Tabulka ¢. 6 Seznam aplikovanych analgetik béhem 0. — 1. pooperaéniho dne

POCET
NAZEV APLIKOVANYCH ANALGETIK RESPONDENTU
,»EPID®“ smés, epiduralné 6
»EPID* smés, epiduralné + Novalgin i. v. 15
»EPID* smés, epiduralné + Perfalgan i. v. 3
»~EPID* smés, epiduralné + Novalgin i. v. + Perfalgan i. v. 11
»EPID®“ smé&s, epiduralné+ Indometacin per rectum 1
»EPID* smés, epiduralné + Novalgin i. v. + Neodolpasse i. v. 1
,EPID“ smés, epiduralné + Perfalgan i. v. + Neodolpasse i. v. 1
»EPID* smés, epiduralné + Novalgin i. v. + Paracetamol i. v. /zména ,,A1“ smés i. V. 2

»EPID* smés = 0,5 %Marcaine 13ml+Sufenta 10pg 2ml ad 50ml F1/1; ,,A1“ smés = Sufentanil Torrex 50ug ad 20 ml F1/1;

i. v. = intravendzné
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8.3 Nastaveny management bolesti na daném pracovisti

Prubéh Fizeni bolesti 0. — 1. poopera¢ni den u pacientii po TEP ky¢le a kolene

V pribéhu vyzkumného Setfeni byla analyzovédna dokumentace a probihalo zucastnéné

pozorovani sester pracujicich na vybraném pracovisti.

Pacienti po prevzeti z COS, pokud je jejich zdravotni stav stabilizovany, podstoupi kontrolni
rentgen operované oblasti cestou na oddéleni ARIP. Po piijezdu na oddéleni ARIP je zajisténa
monitorace vitalnich funkci (TK, P, SpOy), stav védomi pomoci GCS, bolest, prosakovani
operacni rany, citlivost a pohyblivost dolnich koncetin dle standardu a jsou feSeny ptipadné
komplikace. Cetnost sledovani vitalnich funkci je uvedena v internim sdéleni. Bolest je dale
sledovana minimalné kazdou hodinu az do piekladu na standardni ortopedické oddéleni.

Cetnost se odviji podle aktualni intenzity bolesti. Hodnoceni bolesti miize probihat i ¢ast&ji.

Dochézi k postupnému odeznivani anestezie u pacientl, ktefi byli operovani
Vv subarachnoidalnim bloku. Doba, kdy dojde k Giplnému odeznéni anestezie je individualni,
zpravidla do 6 hodin. Casné po operaci je zajisténa pokracujici epiduralni analgezie.
Neexistuje standard ani metodicky pokyn, kdy maji sestry zahdjit pokracujici epiduréalni
analgezii. Epiduralni analgezie je zaznamenana do denniho zaznamu, kde oSetfujici personal
uvadi ¢as zahajeni pokracujici epiduralni analgezie, nazev analgetické smési, mnozstvi
v ml/hod, ¢as a mnozstvi bolusové davky analgetické smési. OSetfujici personal se fidi
pisemnou ordinaci lékate v dennim zdznamu, kde jsou uvedeny i dalSi moZnosti tiSeni bolesti.
Sestra mé& na vybér, v jaké analgezii bude pokracovat. Pokracujici epidurdlni analgezii je
mozné kombinovat v pfipad¢ nedostate¢né analgetizace S jinym zplsobem podavani 1éCiv.
Nejcastéjsim zpisobem je aplikace intravendznich 1éka (Novalgin i. v. — pii VAS nad 3,
Perfalgan i. v. — pfi VAS nad 4). Volba intravendznich analgetik se odviji podle aktudlni
hodnoty VAS dle ordinace 1€kafe a také podle preference oSettujiciho persondlu. Timto je
zajiStén princip multimodalni analgezie. Pfi nedostatecném efektu analgetik, ktera jsou
aplikovana epiduralné a v kombinaci S intravendznim podavanim, informuje oSetiujici
persondl l¢kate. V piipad¢ nedostatecného efektu analgezie do epidurdlniho katetru zméni
Iékat ordinaci a provede novy zdznam. Mezi nejCastéj$i zplsob patifi intravendzni a
subkutanni aplikace. Vzor denniho zdznamu, ve kterém jsou pisemné ordinace lékafe, je

znazornén v ptiloze D.

Béhem hodnoceni dokumentace bylo zjiSténo, ze oSetiujici personal zahajuje aplikaci

analgetické smési do epiduralniho katetru s riznym Casovym odstupem od operace. Vznika
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tedy dualni schéma, kdy jedna skupina sester zah4ji analgetizaci do EK v obdobi, kdy pacient
zacina vnimat operovanou koncetinu nebo bezprosttedné po ptijezdu ze salu a druha skupina
sester v obdobi, kdy pacient pocituje bolest. Zdznam o pokracujici epiduralni analgezii neni

veden.

8.4 Spokojenost pacientii s tiSenim bolesti po totialni endoprotéze kycle a

kolene 0.— 1. pooperacni den na JIP

Spokojenost pacientd s tlumenim bolesti byla zjistovana pomoci rozhovoru (ptiloha C).
Béhem pilotaZze souhlasilo vSech c¢trnact respondentli s rozhovorem. Ziskana data byla
zahrnuta do celkového vysledku vyzkumného Setfeni. V obdobi vyzkumného Setfeni byl
rozhovor realizovan u respondenti s komplikovanou 1é¢bou pooperacni bolesti, kterym
musela byt ukonCena pokracujici epidurdlni analgezie a analgetizace byla zménéna na
intravendzni aplikaci analgetik. Dale byl rozhovor realizovan u pacientd, ktefi udéavali
nejvyssi intenzitu bolesti 2 na Skale VAS. V tomto obdobi bylo uskute¢néno osm rozhovort.
Odpovédi vSech 22 respondenttl, se kterymi byl veden rozhovor, byly kategorizovany do

nékolika oblasti, které prezentuje nasledujici tabulka (Tabulka ¢. 7).

Tabulka ¢. 7 Analyza odpovédi strukturovaného rozhovoru

Analyza odpovédi strukturovaného rozhovoru Odpovéd’ respondentii | Pocet
respondenti
OTAZKA ¢&. 1 Jak reagoval oSetiujici personal na Pozitivni reakce 18
Bez stiznosti na bolest 4

Vasi stiznost na bolest po operaci?

OTAZKA ¢.2 EK (,zdda”)
Jakym zptisobem byla tlumena pooperacni bolest? PK (,,zila%)
Nevim
Léky
EK + PK

Kafr na zada
Odpovéd’: usmév

Pouzil oSetiujici personal i jinou metodu, kterda Vam
zmirnila bolest po operaci?

NE
OTAZKA ¢. 3 100%
Jak velkou ulevu Vam prinesly léky proti bolesti v 99%

; . 90%
poslednich 24 hodinach? 80%
Zhodnotte podle procent, jak moc Vim lécba v poslednich [Zqop
24 hodinach ulevila od bolesti? spokojeny
OTAZKA ¢. 4 Do 5 minut
Zhodnot'te, za jak dlouho Vam zacaly piisobit 1éky Do 10 minut

. Do 20 minut
od bolesti? Ihned

Pozitivni odpoved’

Negativni odpoveéd’

Neméli bolest

DR |s BRI k(R ko SR N o|w w|k| ke

EK = epiduralni katetr; PK = periferni katetr; odpovéd’ ,,spokojeny* u otazky ¢. 3 — respondent nedokazal procentualné vyjadfit ulevu od

bolesti
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Z odpovédi respondentt bylo zjisténo, Ze oSetiujici personal reagoval pozitivné pii stiznosti
pacientl na bolest. Pozitivné¢ bylo hodnoceno vystupovéni sester, rychlé feseni pti vzniklé
pooperacéni bolesti a jejich Casta pritomnost u pacienta. Respondenti uvedli, ze byla bolest
nejcastéji tlumena do epidurdlniho katetru. Nékteii respondenti udavali bolest operované
kongetiny i bolest zad. Pozitivni efekt mél u¢inek masaze zad s pouzitim kafru. Ctrnact
respondentl uvedlo, zZe nebyla pouzita jina metoda tlumeni bolesti. Behem pozorovani sester
byla pii bolesti provedena napi. zména polohy operované koncetiny a dlahy, kontrola tésnosti
a funk¢nosti bandazi na dolnich koncetinach a piipadna vyména bandazi. Avsak pacienti
prikladaji nejvétsi vyznam farmakologické terapii. Spokojenost pacientil s 1écbou pooperacni
bolesti béhem 0. — 1. poopera¢niho dne byla vyjadiena v procentech. Ttindct respondentii
uvedlo 100% tulevu od bolesti po podané medikaci. Pét respondent uvedlo 90% tulevu po
Utinek aplikovanych analgetik se dostavil ihned u deseti respondenti. Dva pacienti
nepocitovali bolest. Jedenkrat se vyskytlo negativni hodnoceni efektu analgetik a to u
pacientky, kterd mé¢la komplikovany pribéh 1écby pooperacni bolesti, kdy ji musela byt

ukoncena pokracujici epiduralni analgezie.

V podkapitole 7.4.1 jsou prezentovany tii vybrané kazuistiky, které znazornuji management

pooperacni bolesti u pacientti po TEP ky¢le a kolene.

8.4.1 Kazuistika ¢. 1 — Management bolesti u pacientky po TEP kolene
s komplikovanym poopera¢nim pribéhem

Sedmdesatipétiletd pacientka byla ptijata na odd€leni ARIP po totalni endoprotéze pravého
kolene pro gonartrézu. Opera¢ni vykon probéhl v subarachnoidalnim bloku. Do jedné hodiny
od prevzeti na oddéleni se pacientce aplikovala analgetickd smés do epiduralniho katetru

z diivodu véasného tiSeni bolesti s postupnym odeznivanim anestezie.

Po péti hodinach od piijezdu pacienty z operacniho sdlu lokalni anestezie uplné odeznéla. Pro
silné algie (VAS az 7) pravého kolene a nedostate¢ny efekt analgetizace do epiduralniho
katetru byla pacientce aplikovana analgetizace intravendzné. Po deseti hodinach na JIP byla
epiduralné aplikovand analgetizace ukoncena a Iékai zménil ordinaci pouze na intraven6zni
medikaci. Pacientce bylo b&éhem hospitalizace aplikovano pét typl analgetik. I pres
multimodalni analgezii a v€asnou pokracujici epiduralni blokadu pacientka trpéla stfedné

silnou az silnou bolesti. Intenzita bolesti klesla po dvanacti hodinach od operace a pacientka

51



usnula. Nasledujicich deset hodin pacientka udévala intenzitu bolesti na Skale VAS

maximalnim ¢islem 2, tedy mirna bolest.

Nasledujici tabulka (Tabulka ¢. 8) znazorfiuje vyvoj pooperacni bolesti a aplikovanou

analgezii 0. — 1. pooperac¢ni den na JIP.

Tabulka ¢. 8 Vyvoj poopera¢ni bolesti u pacientky po TEP kolene a aplikovana analgetika béhem 22 hodin

po operaci
CAS po pfijeti z COS 1hod. 2hod. 3hod. 4hod. 5hod. 6hod.
VAS 0 S 0 S 6/ 2 4/ 2
LD: ,,EPID* smés ml/ hod. 5 5 5 5 8 10
»EPID* smés — bolus v ml X X X X 5 5
analgetizace i. v. — — — — Novalgin —
LD: ,,A1“ smés i. v. ml/hod. — — — — - -
»AL“ smés i. v. — bolus v ml X X X X X X
CAS po p¥ijeti z COS 7hod. 8hod. 9hod. 10hod. 11hod. 12hod.
VAS 2 3/4 4/ 3/ 4 5/ 6/ 6 717 6/S
LD: ,,EPID* smés ml/ hod. 10 10 10 10/ STOP - -
»EPID* smés — bolus v ml X X X X X X
analgetizace i. v. — Perfalgan — — Neodolpasse —
LD: ,,Al“ smés i. v. ml/hod. — — — — 3 3
»AL1“ smés i. v. — bolus v ml X X X 3 X 3
CAS po pfijeti z COS 13hod 14hod. 15hod 16hod. 17hod. 18hod.
VAS S S S 1 1 S
analgetizace i. v. — — — — — —
LD: ,,Al* smés i. v. ml/hod. 3 3 3 3 3 3
»AL“ smés i. v. — bolus v ml X X X X X X
CAS po pfijeti z COS 19hod 20hod. | 21hod 22hod.
VAS 2 2 2 2
analgetizace i. v. — — — —
LD: ,,Al“ smés i. v. ml/hod. 3 3 3 3
»Al“ smés i. v. — bolus v ml X X X X

VAS (0-10), pti spanku nebudit oznadeni S (VAS 4 a vice je nutné terapeuticky reagovat, sledovani intenzity VAS pied/ po podané
analgetizaci); ,,EPID* smé&s = 0,5 %Marcaine 13ml+Sufenta 10pug 2ml ad 50ml F1/1 do EK, LD: 5-10 ml/hod., (dle VAS udrzovat VAS pod
4, pfi zméné o 2 a vice moZno podat bolus 5 ml smési a 30 minut); ,,A1* smé&s = Sufentanil Torrex 50pug ad 20 ml F1/1 0-3 ml/ hod. (pfi
zméné o 2 a vice mozno podat bolus 3 ml smési @ 30 minut) ; LD = linearni davkova¢; X = bolus nepodan; ,,— = analgetizace nepodana; i. v.

= intravendzné
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Pieklad na standardni ortopedické oddéleni probéhl 1. pooperacni den. Pacientku jsem
navstivila na ortopedickém oddéleni. Po vylouceni kognitivni poruchy (pacientka provedla
bez chyby test hodin) a po slovnim souhlasu byl s pacientkou veden strukturovany rozhovor,

ktery m¢l zhodnotit spokojenost s tisenim bolesti 0. — 1. poopera¢ni den na JIP.

Pacientce jsem kladla otazky, na které ochotn¢ odpovidala a odpovédi jsem zaznamenala do

zaznamového archu.
1. Jak reagoval oSetfujici personal na Vasi stiZnost na bolest po operaci?

Pacientka: Sestficky nahofe (mysli paté patro, t. ¢. se nachdzime ve druhém patie)
byly u mé kazdou chvili, takze mi hned podaly Iéky na bolest. Pravé koleno bolelo,

jako kdyz Vam nékdo jezdi ostrym noZem po celé noze. Nedalo se to vydrzet.
2. Jakym zpiisobem byla tlumena poopera¢ni bolest?

Pacientka: Dostavala jsem vSechno mozné. Do té patefe mi to nepomahalo, piisel pan

doktor a dostala jsem néco o Zily.

3. Pouzil oSetfujici personal i jinou metodu, ktera Vam zmirnila bolest po operaci?
Pacientka: Nepouzil.

4. Jak velkou ulevu Vam prinesly 1éky od bolesti v poslednich 24 hodinach?
Pacientka: Bolest byla ztlumena dobfe. Vyspala jsem se.
To se ted’ fict neda, mam bolesti a Iéky na bolest dostdvam pozde.

Zhodnot’te podle procent, jak moc Vam lécba v poslednich 24 hodinach ulevila

od bolesti?

0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
5. Zhodnot’te, za jak dlouho Vam zacaly piisobit 1éky od bolesti?
Pacientka: Léky zapusobily az za néjakou dobu. Nékteré vibec.

Pacientka po ptekladu na standardni oddéleni ma stale bolesti. Udava, ze musi dlouho cekat
na analgetika. V této situaci by byla zadouci pacientem fizena analgezie (PCA), tim by byla

zajisténa vEtsi spokojenost pacienta a kvalitnéjsi analgezie.
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8.4.2 Kazuistika €. 2 - Management bolesti u pacienta po TEP ky¢le s pokracujici
epiduralni analgezii

Muz, ve véku 75 let, byl ptijaty na JIP po TEP ky¢le vpravo pro koxartrozu. Na opera¢nim
sale se zavedl epiduralni katetr a operace prob¢hla v subarachnoidalnim bloku. Jednu hodinu
ordinovanou rychlosti 5 ml/hod. Z divodu rychleji odeznivajici anestezie se rychlost
aplikované smési zvysila na 8 ml/hod. Hospitalizace pacienta na oddéleni JIP trvala 22 hodin.
Béhem této doby uvedl nejvyssi intenzitu bolesti na Skale VAS 2. Vzhledem k mirné intenzité
bolesti se neaplikovala analgetika jinym zplisobem. Nebyla aplikovana bolusova déavka

analgetické smési do EK.

Nasledujici tabulka (Tabulka ¢. 9) znazorfuje vyvoj pooperacni bolesti a aplikovanou

analgezii 0. — 1. pooperaéni den na JIP.

Tabulka ¢. 9 Vyvoj pooperacni bolesti u pacienta po TEP ky¢le a aplikovana analgetika béhem 22 hodin

po operaci
CAS po pfijeti z COS 1hod. 2hod. 3hod. 4hod. 5hod. 6hod.
VAS 0 0 0 0 0 0
LD: ,,EPID“ smés ml/ hod. - 5 8 8 8 8
»EPID* smés — bolus v ml X X X X X X
CAS po pFijeti z COS 7hod. 8hod. 9hod. 10hod. 11hod. 12hod.
VAS 0 0 1 1 1 1
LD: ,,EPID“ smés ml/ hod. 8 8 8 8 8 8
»EPID“ smés — bolus v ml X X X X X X
CAS po pfijeti z COS 13hod. 14hod. 15hod. 16hod. 17hod. 18hod.
VAS S S S S 1 1
LD: ,,EPID“ smés ml/ hod. 8 8 8 8 8 8
»EPID“ smés — bolus v ml X X X X X X
CAS po pfijeti z COS 19hod. 20hod. 21hod. 22hod.
VAS 2 2 2 1
LD: ,,EPID*“ smés ml/ hod. 8 8 8 8
»EPID“ smés — bolus v ml X X X X

VAS (0-10), pii spanku nebudit oznaceni S (VAS 4 a vice je nutné terapeuticky reagovat, sledovani intenzity VAS pied/ po podané
analgetizaci); ,,EPID*“ smés = 0,5 %Marcaine 13ml+Sufenta 10pg 2ml ad 50ml F1/1 do EK, LD: 5-10 ml/hod., (dle VAS udrzovat VAS pod

4, pfi zméné o 2 a vice mozno podat bolus 5 ml smési a 30 minut); X = bolus nepodan; LD = linearni davkovac; ,,— = analgetizace nepodana
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Po vylouceni kognitivni poruchy (pacient provedl bez chyby test hodin) a slovnim souhlasu
pacienta prob¢hl na JIP strukturovany rozhovor hodnotici spokojenost 1écby pooperacni
bolesti. S pacientem jsem vedla rozhovor a jeho odpovédi jsem zaznamenala do zaznamového

archu.
OTAZKY:
1. Jak reagoval oSetfujici personal na Vasi stiZnost na bolest po operaci?
Pacient: Skoro jsem nem¢l Zadné bolesti. Sestra tady byla potad.
2. Jaky zpiisobem byla tlumena poopera¢ni bolest?
Pouzil oSetfujici personal i jinou metodu, ktera Vam zmirnila bolest po operaci?
Pacient: Dostal jsem do téch zad injekci.
3. Jak velkou ulevu Vam prinesly 1éky proti bolesti v poslednich 24 hodinach?
Pacient: Velkou. Jsem spokojeny.

Zhodnot’te podle procent, jak moc Vam lécba v poslednich 24 hodinach ulevila od

bolesti?

0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
4. Zhodnot’te, za jak dlouho Vam zacaly piisobit 1éky od bolesti?

Pacient: Po piijezdu ze salu jsem zacal citit nohy asi do 2 hodin, ale jen mirné.

Léky pisobily dobfe.
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8.4.3 Kazuistika ¢. 3 — Management bolesti u pacientky po TEP levého kolene
s psychickou poruchou

Obézni pacientka, ve veéku 54 let, byla pfijata k planované nahrad¢ levého kolenniho kloubu
pro primarni gonartrézu. V roce 2016 ji byla provedena TEP pravého kolene. Pacientka
uvadéla dlouhodobé postupné progredujici bolesti, které ji omezovaly v bézném Zivoté. Doslo
k omezeni pohybu a poruse spanku. Peropera¢né dle farmakologické anamnézy neuvadi

7adna analgetika. Pacientka dale trpi panickou poruchou a chronickymi bolestmi zad.

Nasledujici tabulka (Tabulka ¢. 10) znazoriiuje vyvoj pooperacni bolesti a aplikovanou

analgezii 0. — 1. poopera¢ni den na JIP.

Tabulka ¢. 10 Vyvoj pooperaé¢ni bolesti u pacientky po TEP kolene a aplikovana analgetika béhem 22 hodin

po operaci

CAS po pijeti z COS 1hod. 2hod. 3hod. 4hod. 5hod. 6hod.
VAS 0 0/5 7/ 6 4 5 5
LD: ,,EPID* smés ml/ hod. - — 5/7 7 10 STOP
»EPID* smés — bolus v ml X X 5 5 X STOP
analgetizace i. v. — — Novalgin | Perfalgan — —
LD: ,,A1“ smés i. v ml/hod. — — — — — 3
»A1%“ smés i. v. — bolus v ml X X X X X 3
CAS po pFijeti z COS 7hod. 8hod. 9hod. 10hod 11hod 12hod.
VAS 4 3 3 3 3 5/ 4
analgetizace i. v. — — — — — Perfalgan
LD: ,,A1“ smés i. v. ml/hod. 3 3 3 3 3 4
»A1“ smés i. v. — bolus v ml X X X X X 3
CAS po pijeti z COS 13hod. | 14hod. 15hod. 16hod 17hod 18hod.
VAS 5/ 4 4 6/ 4 4 4 4
analgetizace i. v. — 4 — — — Novalgin
LD: ,,A1“ smés i. v. ml/hod. 4 — 4 4 4 4
»A1%“ smés i. v. — bolus v ml X X 3 X X X
CAS po pFijeti z COS 19hod. | 20hod. | 21hod 22hod

VAS 4 4 4 4

analgetizace i. v. — — — —

LD: ,,A1“ smés i. v. ml/hod. 4 4 4

»A1%“ smés i. v. — bolus v ml X 3 X

VAS (0-10), pfi spanku nebudit oznaceni S (VAS 4 a vice je nutné terapeuticky reagovat, sledovani intenzity VAS pied/ po podané
analgetizaci); ,,EPID*“ smés = 0,5 %Marcaine 13ml+Sufenta 10pg 2ml ad 50ml F1/1 do EK, LD: 5-10 ml/hod., (dle VAS udrzovat VAS pod
4, pti zméné o 2 a vice mozno podat bolus 5 ml smési a 30 minut); ,,A1* smés = Sufentanil Torrex 50pg ad 20 ml F1/1 0-4 ml/hod. (pfi
zméné o 2 a vice mozno podat bolus 3 ml smési a 30 minut) ; LD = linearni davkova¢; X = bolus nepodan; ,,— = analgetizace nepodana; i. V.

= intravendzné
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Po vylouceni kognitivni poruchy (pacientka provedla bez chyby test hodin) a slovnim
souhlasu pacientky probéhl na standardnim oddéleni strukturovany rozhovor hodnotici
spokojenost 1é€by pooperacni bolesti. S pacientkou jsem vedla rozhovor a jeji odpovédi jsem

zaznamenala do zdznamového archu.
OTAZKY:
1. Jak reagoval oSetirujici personal na Vasi stiznost na bolest po operaci?

Pacientka: Sestry se snazily, byly moc hodné. Jen mi nepomahaly Iéky, které jsem

dostala od bolesti. Asi mam sniZzeny prah bolesti.
2. Jaky zpiisobem byla tlumena pooperacni bolest?
Pouzil oSetfujici personal i jinou metodu, ktera Vam zmirnila bolest po operaci?

Pacientka: Léky. Dostala jsem jich nékolik do zad a do zily. Jina metoda? To neslo,

radsi jsem se ani nehybala. Byla jsem rada, Ze bolest aspon na par minut ustoupila.
3. Jak velkou ulevu Vam prinesly 1éky proti bolesti v poslednich 24 hodinach?
Pacientka: Kdyz to zhodnotim jako celek, celkem to §lo.

Zhodnot’te podle procent, jak moc Vam lécba v poslednich 24 hodinach ulevila od

bolesti?
0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
4. Zhodnot’te, za jak dlouho Vam zacaly piisobit 1éky od bolesti?

Pacientka: No za dlouho. NezZ se naslo néco uéinného.
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9 DISKUZE

Cilem vyzkumného Setfeni byla monitorace pooperacni bolesti, zpisoby a mnozstvi podané
analgezie u pacienti po TEP kyc¢le a kolene béhem 0. — 1. poopera¢niho dne v prostiedi JIP.
Ke splnéni dil¢ich cili bylo provedeno vyzkumné Setieni v celkové dobé jeden mésic. Béhem

této doby byla ziskdna data od Ctyficeti respondentt.

Prvni dil¢i cil byl zaméfen na vyvoj bolesti u pacienti po TEP ky¢le a kolene po dobu 24
hodin od operace. Intenzita bolesti byla sledovana na skale VAS minimalné kazdou hodinu.
Pocet hodnocenych respondent byl variabilni béhem kazdé hodiny. Divodem byl spanek
pacientti. BEhem spanku nebyla bolest hodnocena. Minimalni hodnota uvedena na skale VAS
byla 0. Minimalni naméfend intenzita bolesti byla 1 na Skale VAS. Gabrhelik a Pieran uvadéji
nejvyssi ptipustnou hodnotu VAS 3. Na silngjsi bolest je nutné terapeuticky reagovat (2012, s.
24). Vysledky vyzkumného $etfeni jsou v souladu s uvedenou literaturou. Pti bolestech VAS
4 a vice byla aplikovana analgetika. Primérna intenzita bolesti u pacientii po TEP kycle a
kolene byla nejniz$i prvni a druhou hodinu po operaci z divodu pretrvavajici
subarachnoidalni blokady, kdy neptesdhla hodnotu 1. Maximalni priimérna intenzita bolesti
byla 2,39 naméfend jedenédct hodin po operaci. Primérna intenzita bolesti za 24 hodin u
pacientd po TEP kycle a kolene byla 1,83. Tabulka ¢. 5 zndzoriiuje maximalni intenzitu
bolesti na Skale VAS a pocet respondentt, ktefi udavali danou intenzitu bolesti. Intenzita
bolesti vyssi neZ VAS 3 se béhem 24 hodin od operace opakovala u jednotlivych respondentii
maximalné¢ 3x. Bolest byla adekvatné 1é€ena u deviti pacientli, kteti udavali maximalni
intenzitu bolesti VAS 3. Nejcastéji se vyskytla maximalni intenzita bolesti VAS 5 a poté VAS
4. Jeden respondent uvedl maximalni intenzitu bolesti na skale VAS 8. Pfi vzestupu intenzity
bolesti méla pozitivni efekt analgetizace i. v. Béhem 24 hodin byly aplikovany rizné
kombinace analgetik. Nejcastéjsi kombinace analgetik byla analgeticka smés do EK pfi
pokracujici epiduralni analgezii a Novalgin i. v. Tato kombinace byla aplikovana patnacti
respondentim. Celkem jedenacti respondentim byla aplikovdna trojkombinace analgetik.

Kombinace byla stejna jako v prvni skuping a soucasné byl aplikovan i Perfalgan i. v.

Intenzitou pooperacni bolesti a farmakologickou analgezii u pacientll po TEP kycelniho a
kolenniho kloubu se zabyvala Krakowczykova (2016) ve své diplomové praci. Priizkumného
Setfeni se zucastnilo pét zdravotnickych zatizeni. Sbér dat probihal pét mésich a byla pouzita
kvantitativni metoda. Zahnuto bylo celkem 110 respondentti. Intenzita bolesti byla hodnocena
na Skale VAS a modifikované verzi dotazniku BPI. Prliimérnd intenzita pooperacni bolesti na

Skale VAS byla 0. pooperacni den 2,7. Primér klesl 1. pooperacni den na 2,4. Mezi
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nejéastéj$i zplisoby podani analgetik autorka (Krakowczykova, 2016) uvadi intravendzni a
subkutanni aplikaci béhem 0. — 1. pooperacniho dne. Epidurdln¢ aplikovana analgetika
dostalo v kombinaci s peroralnim a intraven6znim podanim Sest respondentii 0. poopera¢ni
den. Kombinace epiduralniho a perordlniho podani byla aplikovana u deseti respondenti.
Vysledky prizkumného Setfeni prezentuji niz$i preferenci epidurdlni analgezie

(Krakowczykova, 2016, s. 52- 56).

Druhy dil¢i cil se zabyval nastavenym managementem bolesti na daném pracovisti. Bylo
zjisténo, Ze nastaveny management neni jednotny. Neni sjednoceny Cas zahajeni pokracujici
epidurdlni analgezie a neni veden Zaznam o pokraCujici epiduralni analgezii. Pokracujici
epidurélni analgezie vyzaduje specifickou osetfovatelskou péci. NedostateCny efekt analgetik
aplikovanych epidurdlné muze byt zpisoben fadou faktorti. Roli mtze hrat nevhodné poloha
zavedeného epiduralniho katetru pii pfidruzenych deformitich na pétefi ¢i vychyleni katetru
k neoperované koncetin€. Postupné zvySovani analgetické smési do epiduralniho katetru
muze ovlivnit citlivost a pohyblivost dolnich koncetin. Divodem je anestetikum obsazené
v analgetické smé&si. Snizeni citlivosti miZe pacienta vice limitovat neZ samotna bolest. Aby
byla zajiSténa kvalitni analgezie, je nezbytné sjednoceni ¢asu zahéjeni epiduralni analgezie.
Dulezitou soucasti je i zhodnoceni celkového zdravotniho stavu. Komplikovanéjsi analgezie
muze byt u pacientll s pooperacni hypotenzi, nauzeou ¢i zvracenim. Nelékatsky zdravotnicky
personal by mél pred kazdou aplikaci analgetik pfistupovat ke kazdému pacientovi
individualné a zohlednit také preference analgetik, které pacient uzival v pfedoperacnim
obdobi. Autofi (Malek, Sev¢ik et al., 2014) uvadi, ze u kazdého pacienta s pokradujici
epiduralni blokddou by se mél sledovat Zaznam o pokracujici epidurdlni analgezii. Zdznam

obsahuje béZzné identifikacni udaje:

- datum a ¢as zavedeni epiduralniho katetru,

- jeho pozic, délku v epidurdlnim prostoru a hloubku zavedeni pocitanou od ktze,

- Cas a velikost testovacich davek véetné vysledkil,

- jednoznacny ptedpis epidurdlni infuze s vymezenim maximalni a minimalni rychlosti,
- predpis ,,rescue‘ postupu pii nedostate¢ném ucinku event. Odkaz na protokol),

- zaznamy pravidelnych kontrol, eventudlné ptevazi,

- zaznamy o zménach davkovani a jejich diivody,

59



- ¢as a datum extrakce katétru.

Zakladni schéma kontinudlni epidurdlni infuze tvofi: bupivakain 0,1% + fentanyl C¢i
sufentanil. Neni jasné, zda je efekt této kombinace aditivni nebo synergicky pro rozdilné
vysledky studii. Predev§im 0. pooperacni den u velmi bolestivych vykonti je tfeba
Vv protokolech pamatovat na rescue postupy (bolusové davky, zvySeni rychlosti C¢i
koncentrace). Prostorové a personalni pozadavky pro poopera¢ni pokracujici blokadu by mély
byt oSetieny mistnimi predpisy a protokoly. Soucasné zahdjeni systémové analgezie
neopioidnimi analgetiky (napf. Paracetamol) je soucasti vétsiny protokolt (Malek, Sevéik et
al., 2014, str. 65). Dale neni zcela jasné, jestli napt. pii VAS 5 ma byt podan pouze Novalgin
i. v. nebo Perfalgan i. v. nebo maji byt tyto 1éky podany soucasné a s jakym casovym
odstupem. Pisemna ordinace intravendznich analgetik by mohla obsahovat jesté oznaceni

analgetik podle volby (volba I., volba I1.).

Tteti dil¢i cil byl zaméten na sledovani spokojenosti pacientd s tiSenim bolesti po TEP ky¢le a
kolene. Spokojenost s 1é¢bou pooperaéni bolesti byla hodnocena pomoci rozhovoru. Béhem
vyzkumného Setfeni bylo realizovano celkem 22 rozhovord. Odpovédi respondenti byly
kategorizovany do né¢kolika oblasti (Tabulka ¢. 7 Analyza odpovédi strukturovaného
rozhovoru). Uleva od bolesti v poslednich 24 hodinach byla respondenty vyjadiena
v procentech. Tfinact respondenti uvedlo 100% tlevu od bolesti po podané medikaci. P&t
respondentll uvedlo 90% ulevu po podané medikaci. Nebyla uvedena tleva od bolesti nizsi
nez 70%. Podle procentualniho vyjadieni lze shrnout, Ze byli dotazovani respondenti
spokojeni s 1écbou bolesti. Kazuistika ¢. 1 prezentuje management bolesti u pacientky po TEP
kolene s komplikovanym poopera¢nim prub&hem. Béhem hospitalizace na JIP bylo pacientce
aplikovano celkem pét druhti analgetik. Presto byla pacientka spokojena s 1é€bou bolesti na
JIP. Uvedla 90% tlevu od bolesti. CSARIM (2008) uvadi v doporuéenych postupech pro
1écbu akutni bolesti, Ze byla opakované zjiSténa spokojenost s pooperacni 1é€bou u pacientli
s vysokou intenzitou bolesti. Pfi¢iny jsou multifaktorialni. Jednou z pficin je interval mezi
podanim analgetika a nastupem jeho u¢inku a intenzita bolesti po podani analgetik. Bolest
ptetrvavala po piekladu na standardni ortopedické oddéleni. Pacientka uvedla, ze musela
dlouho &ekat na analgetika. ReSenim by byla pacientem fizena analgezie (PCA). Studie (Ming
et al., 2017) porovnavala uc¢innost PCA s konvenc¢ni intravendzni a intramuskularni aplikaci
opioidi. Do studie bylo zafazeno 177 pacienti po TEP kolene, z nichz 57 respondentt
obdrZzelo PCA. Skupina PCA udévala nizsi intenzitu bolesti nez skupina s konvenc¢ni 1é€bou.

Ming et al. uvadi, ze vysledky studie mohou slouzit jako reference pro sestry. Pacientem
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fizend analgezie zajist'uje lepSi management pooperacni bolesti po TEP kolene (Ming et al.,
2017, s. 1). Pracovni skupina PROSPECT, v doporuceni osvédcenych postupl v oblasti
regiondlni analgezie u TEP kycle a kolene, uvadi femoralni nervovy blok se stupném A.
Doporuceni vychazeji z tirovné dikazi podle Oxfordského centra pro medicinu. U pacient
po TEP kycle doporucuje pokracujici epidurdlni analgezii po vykonu pouze u pacientil
s vysokym kardiopulmondlnim rizikem a s ndslednou systémovou analgezii dle intenzity
bolesti. U pacientd po TEP kolene nedoporucuje pokracujici epiduralni analgezii kvili
zvySenému riziku nezadoucich U¢inkli a bez zlepSeni analgezie ve srovnani s blokadou
femuru — stupenn B (PROSPECT, 2017). IkdyZ nejsou uvedené doporucené postupy shodné
S provadénou analgezii ve vybraném zafizeni, jsou pacienti spokojeni s lé€bou pooperacni

bolesti pii pokracujici epiduralni analgezii v kombinaci s jinym zpisobem aplikace analgetik.

Vyznam pro praxi a limitace vysledki

Béhem vyzkumného Setfeni byla zjisténa nejednotnost nastaveného managementu pooperacni
bolesti. K =zajisténi kvalitni analgezie navrhuji vytvofeni standardu pro management
pooperacni bolesti u pacientil po totalni endoprotéze kycle a kolene i Zaznamu o pokracujici
epiduralni analgezii. Standard zajisti kvalitni organiza¢ni strukturu oSetfovatelské péce. Muze
pomoci pii poskytovani oSetfovatelské péce vSeobecnym sestram s praxi, nebo absolventim
Vv prib¢hu adaptacniho procesu. Dojde ke sjednoceni zahdjeni pokracujici epiduralni analgezie
a zlepSeni spokojenosti pacientt. S vysledky vyzkumného Setfeni se bude nadéale zabyvat

vedeni daného zafizeni.

Limitaci vyzkumného Setfeni je maly vzorek respondentl z diivodu kratkodobého sbéru dat.
Vysledek je platny pro vybrané zdravotnické zatfizeni. Doporuc¢enim pro dalSi vyzkumna
Setfeni mize byt zmapovani managementu ve vice zdravotnickych zafizenich a hodnoceni

spokojenosti pacientll po TEP kyc¢le a kolene s aplikovanou analgezii.
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10 ZAVER

Teoreticka c¢ast diplomové prace sumarizuje dohledané publikované poznatky o vlivu
anestezie a pooperacni analgezie u pacientti po totalni endoprotéze kyc€le a kolene. Vyzkumné
Setfeni je zaméfeno na monitoraci pooperacni bolesti, zplisoby a mnozstvi aplikovanych

analgetik u pacientti po TEP ky¢le a kolene 0. az 1. pooperaéni den na JIP.

Prvni dil¢i cil byl zaméfen na vyvoj pooperacni bolesti u pacientti po TEP kycle a kolene po
dobu 24 hodin od operace. Minimalni hodnota uvedena na Skale VAS byla 0. Minimalni
nameéfend intenzita bolesti byla 1 na skale VAS. Maximalni intenzita bolesti byla 8 na skale
VAS. Primérna intenzita bolesti za 24 hodin u pacienti po TEP kycle a kolene byla 1,83.
Bolest byla adekvatné 1écena u deviti pacientt, ktefi udavali maximalni intenzitu bolesti VAS
3. Nejcastéji se vyskytla maximalni intenzita bolesti VAS 5 a poté¢ VAS 4. Jeden respondent
uvedl maximalni intenzitu bolesti na Skale VAS 8. Béhem 24 hodin byly aplikovany rizné
kombinace analgetik. Nejcastéjsi kombinace analgetik byla analgeticka smés do EK pii

pokracujici epiduralni analgezii a Novalgin i. v. Pozitivni efekt m¢l i Perfalgan i. v.

Druhy diléi cil se zabyval nastavenym managementem bolesti na daném pracovisti. Béhem
vyzkumného Setfeni byla zjiSténa nejednotnost nastaveného managementu pooperacni bolesti.
Neni sjednoceny Cas zahdjeni pokracCujici epiduralni analgezie a neni veden Ziznam o

pokracujici epidurélni analgezii.

Tteti dil¢i cil byl zaméfen na sledovani spokojenosti pacientt s tiSenim bolesti po TEP kycle a
kolene. Spokojenost s 1é¢bou pooperaéni bolesti byla zjistovana pomoci rozhovoru. Béhem
vyzkumného $etieni bylo realizovano celkem 22 rozhovori. Uleva od bolesti v poslednich 24
hodinach byla respondenty vyjadiena v procentech. Ttinact respondentti uvedlo 100% ulevu
od bolesti po podané medikaci. P&t respondenti uvedlo 90% ulevu po podané medikaci.

Nebyla uvedena uleva od bolesti nizsi nez 70%.

Lécba bolesti je zakladni lidské pravo (Malek a Sevéik, 2014, s. 127). Bolest jsme povinni
pacientovi vérit (Vanasek et al., 2014, s. 7). Karlsen et al. (2015, 2017) prezentuje, Ze nelze
stanovit optimalni procedurdlné specificky analgeticky rezim po TEP kycle a kolene.
Duvodem je nizka kvalita dikazi, velikost vzorkti a heterogenita. K pfekonani tohoto
problému mize pomoci stanoveni standardizovanych pokynl pro vyzkum lécby pooperaéni

bolesti (Karlsen et al., 2017, s. 42).
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Priloha A

— Souhrnné udaje o primarnich a sekundarnich studiich
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< £ N = TN [= [= = | > a8
c—; Vhodné
= Retro- Celkem: n= 1867 kycel Farmakologicka NRS adjuvantni
= USA spektivni koleno: n=1272 koleno + akupunktura terapie
= studie kycel: n=596 farmakologické
m o lécby
o —
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= ) meta- Efektivni pfi
= Cina analyza p=5RCT kycel gabapentin VAS snizovani
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Z ©
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Prospek- n=177 ucinnost PCA (sk.2.) | NRS PCA je
- Cina tivni longi- | Sk.1:n=120 koleno vs. konvenéni ucinnéjsi nez
S tudinalni Sk. 2: n=57 intravendzni ¢i konvenéni
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Cina

XU et al., 2017

RCT

n= 30 interven¢ni
skupina

n= 30- kontrolni
skupina

kycel

Morphin i. v.

+ intervenéni
skupina- aplikace
MgSO, 10ml
intraartikularné
Kontrolni skupina —
fyziologicky roztok

VAS

MgSO,
poskytuje lepsi
kontrolu bolesti

PRI = Pain Rating Intensity; VAS = Visual Analogue Scale; PPI = Present Pain Intensity; NRPS = Numerical Rating Pain Score;

LIA = Local infiltration analgesia; SNB = sciatic nerve block; FNB = femoral nerve block; ACB = adductor canal block;

ITM = intrathecal morphine; MNB = multiple nerve block; MgSO, = siran hofe¢naty
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Priloha B — Zaznamovy arch

Zakladni sledované parametry

PACIENT ¢&.

DIAGNOZA: DATUM PRUETI:

POHLAVI a) muz b) Zena

VEK | let

GCS a) 15 -14 bodu b) méné nez 14 bodu

TYP TEP a) TEP kyc¢le b) TEP kolene

TYP ANESTEZIE | a) SAB b) jiny typ anestezie
INVAZIVNI a) epiduralni katetr b) periferni kanyla

VSTUPY

ZPUSOB a) epiduralne b) intraven6zng

PODAVANI

ANALGETIK

NAZEV a) ,,EPID*“ smés ¢) Perfalgan i. v.

ANALGETIK G- ml/ h)

APLIKOVANYCH d) jiné analgetikum ¢i lokalni anestetikum
DO 24 hod. b) Novalgin i. v.

POHYBLIVOST a) bez omezeni b) ¢aste¢né omezena pohyblivost
DKK

CITLIVOST DKK | a) bez omezeni b) ¢astecné omezena Citlivost
CEFALGIE a) ano b) ne

Sledovani intenzity bolesti na Skale VAS (0-10) a sledovani analgezie do EK 0. — 1.

pooperacéni den

DATUM:

LOKALIZACE BOLESTI:

CAS 6:00 | 7:00 | 8:00 | 9:00

10:00

11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00

17:00

VAS

EK
ml/hod

bolus

CAS 18:00 | 19:00 | 20:00 | 21:00

22:00 | 23:00 | 24:00 | 1:00 | 2:00 | 3:00 | 4:00

5:00

VAS

EK
ml/hod

bolus
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DATUM:

CAS

6:00

7:00

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

VAS

EK
ml/hod

bolus

VAS (0-10), pii spanku nebudit oznageni S (VAS 4 a vice je nutné terapeuticky reagovat, sledovani intenzity VAS pied/ po podané

analgetizaci); ,,EPID* smés = 0,5 %Marcaine 13ml+Sufenta 10pug 2ml ad 50ml F1/1 do EK, LD: 5-10 ml/hod., (dle VAS udrzovat VAS pod

4, pti zméné o 2 a vice mozno podat bolus 5 ml smési a 30 minut); ,,A1“ smés = Sufentanil Torrex 50pg ad 20 ml F1/1 0-3 ml/ hod. (pti

zméné o 2 a vice mozno podat bolus 3 ml smési @ 30 minut) ; LD = linearni davkova¢; X = bolus nepodan; ,,— = analgetizace nepodana; i. v.

= intravendzné
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Priloha C — Otazky ke strukturovanému rozhovoru
STRUKTUROVANY ROZHOVOR:

OTAZKY:
1. Jak reagoval osetrujici persondl na Vasi stiznost na bolest po operaci?
2. Jakym zpuisobem byla tlumena pooperacni bolest?
Pouzil oSettujici persondl i1 jinou metodu, ktera Vam zmirnila bolest po operaci?
3. Jak velkou ulevu Vam prinesly léky proti bolesti v poslednich 24 hodindch?

Zhodnot'te podle procent, jak moc Vam lécba v poslednich 24 hodinach ulevila od

bolesti?
0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

4. Zhodnotte, za jak dlouho Vam zacaly pusobit léky od bolesti?
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Priloha D — Vzor denniho zaznamu

JINGIHIG @ piijinein.

Ventilace: Dieta S
gaovs v
Vyziva do NGS, NJS
x| Pooperani monitoring dle IS Stavvédomia  hod. X| PK 2% Diurézaa /) hod.
TK, P, SpO2 & ']hod. Hloubka sedace &  hod. CZK X| Bilance tekutin 4 6 hod.
Fyzioterapie hrudniku Zornice @  hod. AK 02 3 I/min pfi SpO2 < 90%
/A | EKG monitor,oxymetrie trvale | x ;.]sl DK 02 /Vmin trvale
CVTa hod. K | Bandaze DKK X|EK Byl ] Maska l TS musle
X TT4a 6 hod. | Prevaz operani rény & iighod | , [MK Rehabilitace
EtCO24 hod. Prevaz dekubitu/chr. rany & hod| x | Pohybovy rezim | X Vertikalizace g {16 54 .
x SHanda(d P"lehvV&‘M‘ Jle s Por-‘a RN et
IMénn o nfiimani no
Xarelto tbl 10 mg p.o. 8 hod od operace ve F()/hod.
\Tek a o
ATB K||m|c|n inf. 600mg ad100 mi F1/1 i.v. kapat 30 min. v 1%2/
el L o
1 Novalgin inj. 2mi1 g iv. pfi bolesti VAS nad 3 nebo pii TT nad 38 stC, max a 6 hod '{ h/ d
Perfalgan inf " "1g/100 mi iv. kapat 30 mln pfi bolesti VAS nad 4 nebo pii TT nad 38stC, max /°
46 hod 74
‘ i
Furosemid inj. 20 mg/2 mi iv. pfi diuréze pod 150 mi/3 hod 3 ’
Ondansetron. inj. 8mg/ami - ives pfi nauzee nebo zvraceni, max a 6 hod
2 : [ " : ;
Frontin thl. 05mg | p.o. 0-0 o£
Loseprazol cps. 20 mg p.o. O-OV

Chronicka medikace: dnes nepodavat
Seropram tbl 20mg 1/2-0-0,
Indap cps 2,5mg 1-0-0,
3 Apo - Omie tbl 20mg 1-0-0,
Rivotril tbl 5mg dip.

Infuze: z COS: Plasmalyte 100 ml i.v., kapat 100 mi/hod.

dale: Plasmalyte 1000 mi i.v., kapat 50 mi/hod. )B

Analgetizace epid. kontin.: 0.5 % Marcaine 13 ml +10 ug Sutfenta ad 50 ml F1/1
4 VAS pod 4, pfizméné VAS o2 a vi(;ta/nozno bolus 5 ml smési a 30 min

LD: 5-10 ml/hod dle VAS, udrzovat

Yo

KO, koagul., CRP, mineraly, osmo, urea, kreat., glykémie

Odbéry[_v)1'?|od- KQ/ koa& K/ ol
zif

o

5 / \
A ’{L"fﬁ{_w Jifobn € 7”‘ %//o ot dd 1o p8 T iv. bnk, by V-4rtfin
M K{/ 4/2"/4/ /{{'//’/ J ﬂ ncu- W 1 L i g,/b, \fﬂp Vg/),_,\ \/

6 ]?AW ? /fﬁj/zM /_',7(‘
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