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ANOTACE

Tato prace se vénuje managmentu kvality vramci vyuzivani epidurdlnich katétra.
V teoretické Casti se zabyva nastavenim managmentu pro tyto procesy a teoretickymi poznatky,
které se tykaji samotnych epiduralnich katétri. Dale popisuje acute pain service, coz je sluzba,
jez se zabyva touto problematikou. Ve vyzkumné Casti zkouma vybrané konkrétni zdravotnické

zafizeni, v némz byl proveden vyzkum zaméfeny na tyto procesy.
KLICOVA SLOVA

Acute pain service, Epiduralni katétr, bolest, Managment kvality

TITLE

Quality management in the context of drug delivery into epidural catheters
ANNOTATION

This study focuses on quality management in the use of epidural catheters. In the
theoretical part, it discusses the management settings for these processes and the theoretical
knowledge related to epidural catheters themselves, and then discusses acute pain service,
a service that deals with this issue. The research section examines a selected specific healthcare

facility where research has been conducted on these processes.
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Pain, Acute pain service, Epidural catheter, Quality management
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK
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BOZP
CT
FR

IASP

LA

LMWH

NRS

PPI

SAK

SF-MPQ

UPVv

VAS

Acute pain service

Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
Vypocetni tomografie

Fyziologicky roztok

The International Association for the Study of Pain
Mezinarodni asociace pro studium bolesti
Lokalni anestetikum

Nizkomolekularni hepariny

Numeric Rating Scale

Ciselna hodnotici stupnice

Present pain intsty

Index intenzity soucasné bolesti

Spojena akredita¢ni komise

Short-from MCGill Questionnaire
Zkracena verze MCGillova dotazniku
Uméla plicni ventilace

Vizualni analogové skala



UVOD

Dnesni moderni medicina je natolik rozmanita, ze je nemozné, aby ji kompletné chéapal
jednotlivy ¢lovék. Z tohoto divodu ve zdravotnictvi pracuje fada vybornych specialistil
na konkrétni obory. Existuje vSak jedna oblast, ktera vétSinu téchto obort spojuje. Tou je bolest,
at’ bolest somatickd, ¢i bolest na dusi, nebo jakykoliv jiny druh bolesti. Ve vétsiné obort

moderni mediciny se vyskytuje, a proto s ni musime umét pracovat.

Tato diplomova prace se vénuje jedné oblasti ohledné bolesti. Konkrétné se zabyva
podavanim 1éciv do epiduralnich katétrti k tiSeni bolesti a nastavenim systému tohoto procesu
z pohledu managementu kvality. Jednou z mozZnosti, jak udrzet ur€itou kvalitu je vytvareni
tymi odbornikd, ktefi se zaméfuji na specidlni ukony. Jinak tomu neni ani v poskytovani péce
s ohledem na tiSeni bolesti. V modernich zafizenich vznikaji tymy s nazvem acute pain service,
které se snazi obsdhnout vSechny moZnosti, jeZ nabizi moderni medicina v tiSeni bolesti.

Dulezité je mit tyto tymy spravné nastavené. Prave to je také predmétem zkoumani této prace.

Ptinos této prace neni globalni, ale vztahuje se k jednomu konkrétnimu zdravotnickému
zafizeni, které se snazi tyto sluzby ve spojeni acute pain service a epidurdlnich katétri
poskytovat. Ukolem této prace je prozkoumat nastaveni tdchto procesit ve vybraném
zdravotnickém zafizeni a pfipadné¢ pomoci k lepSimu zavedeni celého systému tykajiciho

se podavani 1éCiv do epiduralnich katétrt.

Diplomova prace je ¢lenéna do nékolika blokl. V prvnim se vénuje nejprve teoretickym
zakladim managmentu kvality a poté poznatkiim zodborné literatury vztahujicim
se k podstatnym znalostem o epiduralnim katétru a péci o n¢&j. Dale pak nastinuje zaklady
jiz popisovaného acute pain service. V dalSim bloku zkouma vybrané zdravotnické zatizeni,
ve kterém byl proveden pfedvyzkum a vyzkum v oblasti managmentu podavavani léCiv
do epidurdlnich katétri. V zadvérecné Casti jsou shrnuty vysledky a provedena porovnani

s poznatky z jinych studii.
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1 CILE A METODY PRACE

Cil prace
Teoreticky cil prace

Popsat teoretické poznatky z odborné literatury o zkoumaném tématu, managmentu

podavani 1éciv do epiduralnich katétra.
Hlavni cil

Ve vybraném zdravotnickém zafizeni popsat managment poddvani 1éciv

do epidurélnich katetrii a péce o epiduralni katétry.
Dil¢i cile

1) Popsat aktualni stav managmentu podavani 1é¢iv do epiduralnich katétrti a péce o
epiduralni katétry ve vybraném zdravotnickém zatizeni.

2) Zjistit nazory personalu vybraného zdravotnického zafizeni na aktualni stav podavani
1é¢iv do epidurélnich katétra a peCovani o epiduralni katétry.

3) Zjistit zkuSenosti personalu s epiduralnimi katétry.

Metodika

¢lankd.

Vyzkumna cast je provedena nejprve Vvramci predvyzkumu zkoumanim fizené
dokumentace a statistickych zaznami konkrétniho zdravotnického zafizeni. Na zakladé
statistickych zaznami byla zafazena vybrana oddéleni do vyzkumu. Na téchto oddélenich bylo
provedeno pozorovani a rozhovory. Dale bylo provedeno dotaznikové Setfeni pomoci
dotaznikového néstroje, utvofeného pfimo na miru vybraného zdravotnického zatizeni.
Nasledné vysledky byly vyhodnoceny a sepsany v této praci a poté porovnany s odlisnymi

studiemi.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast této prace ma za ukol predstavit managment kvality a bezpeci prace,
a tim nastinit, jak by mél vypadat systém jednotlivych tkonti ve zdravotnickych zatizeni.
Dalsim ukolem je uvést do problematiky epiduralni analgosedace a analgezie, kterymi
se tato prace hlavné zaobira, zejména pak prostfednictvim epidurdlnich katétr. Dale pak
sjednotit problematiku pacientl s bolesti jak akutni, tak chronickou. A v neposledni tadé
predstavit jedno z novéjsSich témat v kontextu 1é¢by bolesti, nové zfizované tymy v nekterych
zdravotnickych zafizenich, jez maji za ukol starat se o pacienty s akutni bolesti — Acute pain

service.

2 MANAGMENT KVALITY

Hodnoceni poskytovanych zdravotnickych sluzeb mé& vyznamné misto v procesu
zlepSovani zdravotnického systému. Mezi hlavni segmenty zdravotni péce je fazena také kvalita
péce, ktera muze byt posuzovana z pohledu jedince, ale i z pohledu celé organizace. Pojem
kvalita neboli jakost muze mit vyznam v souladu se zdravotnickym zatizenim, jako schopnost
uspokojit potfeby, ocekavani a potieby pacienta. Ve zdravotnictvi muze byt kvalita vnimana
také jako potieba pacienta, ne pfimo samotny produkt jako takovy. To objasfiuje dvé dimenze
kvality. Subjektivni, kterou vnimé jedinec (pacient), a objektivni, coZ jsou piesn¢ stanovena

pravidla dané¢ situace. (Plevova, 2012, s. 222)

Dtlezita souc¢ast managmentu kvality je také hodnoceni samotné kvality. ProtoZe nejde
meéfit proces jako takovy a ani jednotlivd zdravotnickd zafizeni mezi sebou v jednotlivych
procesech. Je dulezité, aby fizeni kvality bylo nastavené v jednotlivych zdravotnickych
zafizenich jasné danymi vnitfnimi standardy, které splituji dlouhodobé nastavené standardy
kvality a tim zajistit vysokou kvalitu a vyhovét ocekavani pacienta ¢i zdkaznika. (Plevova,

2021, s. 223)

2.1 Managment zmény

Nyngjsi spoleCensko-ekonomicka situace se vyznaCuje zménami. Zmény se stavaji
dalezitym znakem nasi doby. VSe se méni a vyviji ke stale vetSi dokonalosti. Zména se stava
neustalym procesem a je stale rychlejsi a rychlejsi a je soucasti celé nasi spolenosti. Zména

je soucasti i zdravotnickych zafizeni a je na vedeni konkrétnich zatfizenich, jak s nimi nalozi

14



ve prospéch své organizace. Samotny proces zmen je tfeba pevné drzet v rukou manazerti
a tidit jej. Tento systém zmén je spjat s monitorovanim, pfipravou a implementace zmén

coz je dulezity kol manazert ve vSech vrstvach fizeni. (Klimova, 2019, s. 24)

2.1.1 Managment zmény v oblasti oSetfovatelstvi

Obnova a zména jsou soucdsti vSech procesii a nevyhne se jim zadné zdravotnické
zatizeni. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb musi neustidle zkoumat aktudlni situaci,
svou strukturu a vyuzivat nevyuzité moznosti svych zaméstnancti. Inovovat a vyuzivat zmény
je pro budoucnost zdravotnickych zafizeni naprosto nezbytné. Zmeény v oSetiovatelstvi
ovliviuji pfedevsim sestry na vSech trovnich, které jsou nejéastéji ucastnice téchto procesu.
Ale zaroven je sestra ¢lovek, ktery zménu provazi a pfijima. Z tohoto divodu je naprosto
nezbytné jasné objasnéni diivodu zmény a prozkoumani konkrétni situace, zdali jsou konkrétni

sestry na zménu pfipravené motivaéné, védomostné ale i schopnostné. (Klimova, 2019, s. 25)

2.1.2 Postup zarazeni zmény, model PDCA, realizace zmén

Tento model obsahuje ¢tyti faze — Planu (Plan), Udélej (Do), Zkontroluj (Check), Jedne;j
(Act). Casto je znazoriovan jako &tyfi kvadranty v kruhu, coZ odrazi skute¢nost, Ze jakmile
jsou vSechny Ctyfi prvky splnény, cyklus se uzavie a opakuje. Obecné faze Planovani zahrnuje
analyzu soucasné situace, shromazd’ovani tdajii a vypracovani planu zpisobtl, jak dosahnout
zlepSeni. Ve fazi Udé€lej se plany realizuji podle naplanovanych zptisobti a metod. Faze kontroly
vyzaduje zjisténi, zda vSe (procesy) funguje podle planu, resp. zda jsou nutné néjaké revize.
Ve fézi Jednej se navrhuji opatfeni proti existujicim odchylkam mezi plany a skutecnymi

vysledky a do praxe se zavadéji zlepSeni. (Kruml, 2016)

Klimova (2019, s. 25) uvadi, Ze zmény lze realizovat tfemi zpUsoby, a to ptikazem

(donucovaci ptistup), vysvétlenim nadfizené¢ho a dobrovolnym rozhodnutim.

2.2 Kontrola

Kontrolovani je proces vy$$iho managmentu, ktery neustale porovnava stanovené cile
se skuteCnymi vysledky urcenych procesii, které byly pfedem naplanovéany. Planovani
a kontrola jsou dv¢ funkce, které neoddélitelné patii k sob€. Z tohoto ditvodu by kontrola méla

byt provadéna spolecné s planovanim. (Klimova, 2019, s. 106)
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2.2.1 Uplatnéni kontroly ve zdravotnictvi

Vedouci pracovnici kazdého zdravotnického zatizeni by méli byt kompetentni hodnotit
cile a funkce a nasledn¢ identifikovat kritické oblasti, které by nasledné mohly vychylit stabilitu
celé organizace nebo odchylku od jejich cilii. Manazeti zdravotnickych zafizeni by se zejména
m¢eli zaobirat kvalitou poskytované péce, naklady za poskytované sluzby, vyvojem vysledkii
a vystupt, stabilitou organizace a vztahem zakaznikl a partnerti k samotnému zdravotnickému
zafizeni. V piipadé, ze jsou pomoci kontroly vypozorovany nechténé vykyvy od cileného stavu,
mélo by mit vedeni zdravotnického zatfizeni takové ndstroje, které mohou nezadouci situaci
zménit. Je nutné myslet na to, ze nedostatky musi byt likvidovany, a sou¢asné systém nastavit

tak, aby se nezadouci situace jiz neopakovala. (Klimova, 2019, s. 109)

2.2.2 Rozdéleni kontrol

Preventivni kontrola se zamétuje na odhalovani odchyleni =zdroji, zafizeni
a technologického zatizeni. Mé za kol ukazat nedostatky a v€asné se jim vyhnout. Pribézna
kontrola je cileni na aktualné probihajici procesy a kontroluje, zda proces probiha dle platnych
norem a standardi. Kontrola se zpétnou vazbou ma za kol se soustiedit na konecné vystupy
operaci a vysledky. Naptiklad na komplikace ptfi nespravné zvoleném postupu. Externi
kontrolu neprovadi pracovnici zdravotnického zafizeni, ale externisté. Jde o zkoumani
dodrzovéani pfedem jasné danych postupt. Tuto kontrolu provadi odbornici z jednotlivych
oborl z externi spolenosti, jako je v Ceské republice spoleénost SAK (spojena akreditaéni
komise). Interni kontrola by se dala popsat jako kontrolovani a dohlizeni na vlastni
zaméstnance konkrétniho zdravotnického zatizeni. Dil¢i specificka kontrola se zaméiuje
pouze na jednu konkrétni ¢ast z konkrétniho procesu. Obecna komplexni kontrola se zaobira
veskerymi procesy v kontrolovanych zatfizenich, jako je naptfiklad BOZP, nakladani
se Spinavym pradlem nebo skladovani 1ékli. Pravidelné kontroly musi byt pfedem
naplanovany a pfedem oznameny kontrolovanym subjektiim. Zpravidla k tomu slouzi plan
auditll zdravotnického zafizeni a konaji se pravidelné. Nepravidelna kontrola je kontrola
bez jakékoliv piipravy a je zcela ndhodna. Mize byt uskute¢néna na zéklad¢ stiznosti nebo
néjaké zmény ve standardech. Sebekontrola patii mezi kontroly manazeri. Manazer mutze
pomoci sebekontroly hodnotit svou praci a své rozhodovani, ¢im muaze zefektiviiovat fizeni
a snizovat naklady. Sebekontrola mize formovat rysy samotného manazera. (Plevova, 2012, s.

171-172)
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2.2.3 Faze kontroly

Kontroly se mohou d¢lit do dil¢ich fazi a mohou je provadét odlisni pracovnici.

Vytipovani predmétu kontroly. V této fazi je tieba se rozhodnout, jaky druh kontroly se bude
provadét. Sbér a selekce informaci je hlavnim zdrojem informaci pro samotnou kontrolu, které
se obvykle ziskavaji pfimim pozorovanim vybrané situace. V pfipad¢ Ze téchto informaci
nemame dostatek nebo jsou néjakym zpusobem zkreslené, vysledek kontroly nemuze byt
validni a muze zapficinit i Skody. OvéfFeni validity sehnanych informaci je prevence
nedostatenosti predchozi faze aj e posuzovana spravnost zjiSténych dat. Hodnoceni
kontrolovanych, v této fazi je hlavni podstata celé kontroly. Provadi se porovnavani
posbiranych dat a pfedem nastavenych kritérii posuzovanych procesi. Zavér a navrhy
napravy, v pripade¢ zjisténi nulové chybnosti, nejsou zadné korekéni ndvrhy nutné, ale pokud
ano je dulezité nastavit a prijmout korekci téchto situaci ¢i procest. Zpétna kontrola je faze,

kdy se kontroluje u€¢inek korekéniho navrhu (Klimova, 2019, s. 107)

2.2.4 Auditni ¢innost

Audity a jejich zpétna vazba spole¢né¢ s dobie nastavenym vzdélavanim patii mezi
nejlep$i nastroje pribézného zdokonalovani kvality a bezpe¢i zdravotnickych zatizeni.
Tyto procesy vedou k efektivnéj$i samotné praxi, ale i profesionalité a ziskéani jinych dovednosti
pracovnikil ve zdravotnictvi. Audit a nasledné zpétné reference se mohou zabyvat samostatnym
pracovnikem nebo celym tymem ve vSech typech zdravotnickych zatizeni. Samotné audity
d€lime na interni a externi audity. Interni audity jsou uskute¢iiovany odborniky z vlastnich fad
zdravotnického zafizeni. Externi audity zprostiedkovavaji samostatné profesionalni subjekty
¢1 jiné skupiny nebo vladni organizace. Audity ve zdravotnickych zafizeni se mohou tykat
ekonomickych podminek, zdravotni péce ¢i jinych regulaci a jsou spojovany s akreditacnim
hodnocenim. PoZivame je ke zkoumani struktury zatizeni, procesii a celkovych vysledkt péce.
Vyznamny tkol v auditovani ¢ini interni audit, ktery zkoumd Ccinnosti v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni. M4 za ikol porovnani, hodnoceni a sjednoceni procest s legislativou
a s vnitfnimi normami konkrétniho zafizeni. Je tedy zdsadni, aby zdravotnicka zatizeni méla
zpracovanou interni dokumentaci. Tyto interni audity zprostfedkovavaji zameéstnanci
auditovaného zafizeni ¢imz pomdhaji v zafizeni minimalizovat rizika a zlepSovat vSechny

procesy. (Pokorna, 2019, s. 158)
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2.3 Rizeni rizik a Fizeni kvality

Ve zdravotnickych zafizenich je zkvalitiovani péce dlouhodobym cilem. Tento proces
jde soucasné se zabezpeCovanim bezpecnosti prace. Proces fizeni rizik a zvySovani kvality jsou
navzajem provazané. Vedeni zdravotnickych zatizeni se snazi zafazovat systémy fizeni procesu
a s tim jdouci zvySovani kvality. V poslednich letech se tak dé&je z divodu akredita¢nich
pozadavkl a standardd, ale i zménami v legislativé. Nejdulezitéjsi segmenty obou procest jsou:
sledovani a vyhodnocovani nezddoucich udélosti, auditovani a kontrolni ¢innost, zabyvani
se stiznostmi, akreditace zafizeni a soulad s jejimi cili. I kdyz fizeni rizik a kvality se diirazné&;ji
zaobira poskytovanou léCebnou a oSetrovatelskou péci, je neméné dilezité se vénovat i ostatnim
oblastem, jako jsou napfiklad stravovéani, nozokomidlni nékazy, pfistrojova technika
nebo likvidace infekéniho odpadu. Je zcela zasadni pojeti fizeni rizik a kvality s cilem upozornit
na mista, kde rizika nejsou zcela ziejmé a v minulosti na tyto situace nebyl kladen takovy duraz.
Takové situace je tfeba zapracovat do vnitinich plant, Gvah a strategii. Zmonitorovat sou¢asnou
situaci moznych problémovych situaci, vytyceni akceptovatelnych cilii a zavedeni tizeni rizik
do celé organizace zdravotnického zafizeni. S naslednou monitoraci a kontrolou.

Kvalita zdravotni péce a fizeni rizik ve zdravotnickém zafizeni ma za hlavni tlohu pfedevsim

zprostiedkovat bezpe¢i pacientim ale i zdravotnickym pracovnikiim. (Sup$akova, 2017, s.

221-223)

18



3 EPIDURALNI ANALGOSEDACE A NASLEDNA
ANALGEZIE

Jde o metodu regiondlni analgezie, kterd sméfuje k doCasnému potlaceni bolestivych
vjemi z konkrétni ¢asti téla pomoci podani anestetik s lokalnim ucinkem, ptipadné dalSich
farmak. Technicky vzato, regiondlni analgezie ma vyuziti v nékolika oblastech. V oblasti
anestezie pro chirurgické nebo diagnostické zakroky, pooperacni analgezii, analgezii béhem
porodu a pfi 1é€b¢ akutni i chronické bolesti. Behem regionalni analgezie i analgosedace mize
byt pacient pln¢ védomy a udrzovat kontakt s operacnim ¢i osetfovatelskym tymem. Ptikladem
muze byt zakrok cisafského fezu s vyuzitim epiduralni analgezie. Tento postup vede k profitu

pro vSechny zc¢astnéné strany. (Zemanova, 2021, s. 102)

Jedna se o blokddu epiduralniho prostoru, kterou zpiisobujeme aplikovanim lokalniho
anestetika. Misto vpichu je prakticky zavislé na riizné vysce pateiniho kandlu a anestetikum
muze ovlivilovat nervové struktury v celém epidurdlnim prostoru, a to v mistech, kam
se anestetikum aplikuje nad a pod mistem vstupu do péteiniho kanalu. U¢inek epiduralni
blokady je podminén témito faktory: mnozstvim a davkou podaného anestetika, vyskou punkce
na patefnim kanélu, polohou pacienta pti a po punkci, rychlosti poddvani 1é¢iva, vySkou a vahou
pacienta, v€kem (snizuje potfebnou davku a objem), t¢hotenstvim (muze snizit potfebnou

davku a objem az o tfetinu). (Vymazal, 2021, s. 662-663)

3.1 Epiduralni katetrizace

3.1.1 Obecné postupy

K provedeni epidurdlni blokddy se vzdy musi vyZadovat informovany souhlas
od informovaného, chapajicitho pacienta a respektovat vSechny kontraindikace. Zavedeni
epidurdlniho katétru pro néslednou pooperacni nebo chronickou analgezii je béZznou praxi
v piipadé, Ze nejsou zadné kontraindikace. Soucasti dokumentace jsou zaznamy poctu
provedenych vpichti, hloubka dekovaného epidurdlniho prostoru a hloubka zavedeného
epidurdlniho katétru. Pii tfech netspésnych pokusech o uspésné zavedeni katétru by mél byt
vyhledan jiny anesteziolog a konzultovan dalsi postup. Pouzivané 1€ky musi byt vzdy v registru
1éCiv pro epidurdlni podani pii anestezii a analgezii. Ostatni Iéky jsou pouzivany pouze
ve vyjimecnych ptipadech, kdy je zjevny benefit pro pacienta. Premedikace pted katetrizaci

epidurdlniho prostoru podléha standardnim postupim premedikace. Opioidy jsou
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pfi premedikaci ordinovany jen v pfipad¢ pacientll s piedoperacnimi bolestmi. Naprosto
zasadni je vzdy casovy odstup od aplikace LMWH (nizkomolekularni hepariny, léky
ovliviujici srazeni krve) nebo jinych farmak ovliviujici hemokoagulaci. Funk¢ni zilni ptistup
pied zavedenim epiduralniho katétru je vZzdy naprosto nezbytny. V pritb¢hu vykonu katetrizace
se monitoruje dle standardnich zvyklosti pouze u rizikovych pacientt nitrobfisni tlak. (Jindrova,

2016, s. 38)

3.1.2 Anatomie a fyziologie patefniho kanalu

Micha se nachazi v patefnim kanalu a je obestoupena tfemi protektivnimi obaly: durou
matri, arachnoidou a pia matri. V prostoru mezi vnitini sténou patetniho kanalu a durou matri
je epiduralni prostor, ktery ma vypln fidkého vaziva a lymfatickych cév, arterii a zil. Dura mater
V tésnosti naléhd na arachnoideu. Prostor mezi t€émito dvéma vrstvami plen je velmi uzky
a je nazyvan subarachnoidedlni prostor. V tomto prostoru se nachdzi mozkomisni mok a koteny
mi$nich nervil. Micha u dospé€lého jedince kon¢i v oblasti prvniho az tietiho bederniho obratle,
Castéji v prostorech L1-L2, a byva oznacovan jako conus medullaris. Kaudaln¢ (smérem ke
konci) v subarachnoidedlnim prostoru jsou umisténa jen vlakna caudae equinae, coz jsou
nervova vlakna podobného vzhledu jako ocas konég. Tyto struktury ochraniuji michu a umoznuji

jeji standardni chod v celém ramci nervového systému. (Sevéik, 2014, s. 128)

3.1.3 Zpusob zavedeni

Lze vyuzit jednu ze dvou mozZnych poloh pro pacienta. Prvni z nich spocivd v tom,
Ze pacient leZi v bo¢ni poloze s dolnimi konc¢etinami pfitdhnutymi co nejvice k trupu. Kycelni
a kolenni klouby jsou zna¢né ohnuté, hlava je téz pfitaZzena co nejvice k trupu. Tato pozice
muze byt Casto nazyvana jako poloha kociciho hibetu. (Plevova, 2021, s. 137) Druhou moznosti
je polosedici pozice, dolni koncetiny jsou s vyhodou podepteny podlozkou s flexi v kolennich
kloubech pfiblizné pti devadesati stupnich. Pacient miiZe mit ruce nebo lokty opfené o kolena
s mirné vyhrbenymi zady. Body, které slouZi k orientaci na patefnim kanalu, jsou pro tuto
polohu spojnice hiebenti kosti kycelnich (L4) a dolni okraj lopatky (Th7). (Zemanova, 2021,
s.110)
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Vlastni zavedeni

Pouzivani epiduralniho katétru pro epiduralni punkci a naslednou anestezii ¢i analgezii
predstavuje mnohem vice benefitl, jako je vétsi flexibilitu ¢i bezpecnost ve srovnani
s jednorazovymi technikami. Bohuzel i v tomto postupu jsou mozna rizika posunu katétru ¢imz
se mize zvysit vyskyt jednostranné epiduralni blokady. Epiduralni katétry jsou nejcasteji
zavadeény pies zakiiveny hrot specidlni epiduralni jehly, zaktiveni by mélo zarucit udrzeni
katétru mimo kontakt s durou mater. Katetrizujici 1ékar obvykle pocituje zvySeny odpor
pii prichodu zaktivenim jehly, udrzenim konstantniho tlaku umozni pokracovani v zavadéni
katetru do epiduralniho prostoru. Miize nastat situace, kdy pfi zavadéni jehly doslo k deformaci
hrotu jehly pfi pfimém kontaktu s kosti, a tim zpisobenou ¢aste¢nou okluzi prusvitu jehly.

(Barash, 2015, s 395-396)

Cely proces zavadéni epidurdlniho katétru se vzdy striktné provadi za aseptickych
podminek, vzdy je nutné mit k dispozici sterilni stolek. Po dezinfekci Sirokého punkcniho pole
se zakrouzkuje kompletné celd okolni oblast punkce a s vyhodou se aplikuje lokalni
anestetikum kolem mista vpichu. Teprve po umrtveni cilového mista muze byt provedena
samotna punkce epidurdlniho prostoru. Pro pfipad ocekévani dlouhodobého podavani 1é¢iv
do epiduralniho katétru je s velikou vyhodou vhodné vyzit metodu tunelizovani epiduralniho
katétru. Tunelizovany katétr lépe fixuje poZadovanou polohu a zabranuje komplikacim
v podobé infekce. K aplikaci epiduralniho katétru je mozné vyuZit cely prostor po délce patete,

piesné misto si voli sam anesteziolog dle cileného mista analgezie. (Plevova, 2021, s.136-137)

Dulezité kroky pfi zavadéni epiduralniho katétru:

e Katétr by mél byt zaveden do epiduralniho prostoru v rozmezi 3-5 cm, pro sniZeni
rizika na minimum k vytvofeni uzlu, vstupu do cévy, punkce dura mater a dislokaci.

e Pfi vhodném umisténi katétru se jehla opatrné vytahuje jednou rukou, zatimco druha
ruka se snazi co nejvice udrzet polohu katétru. Ponechand délka katétru v epidurdlnim
prostoru je velmi zasadni pro piipadné testovani dislokace katétru.

e Nasledné podavame testovaci davku dle indikace 1¢kare anesteziologa.

(Barash, 2015, s. 395-396)
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Detekce epiduralniho prostoru

Cely proces zavadéni je mozné provést u pacienta s kvalitné zajisténym perifernim zilnim
vstupem a je nezbytnd neinvazivni monitorace vitalnich funkci. Cely proces lze uskutecnit
pouze za piisn¢ aseptickych podminek. Samotnému ukonu piedchazi dikladné dezinfikovani
mista vpichu a zakryti zad. Je vhodné lokdlni umrtveni mista vpichu pomoci lokalniho
anestetika. Lze téz pouzit transdermalni naplast s anestetikem ale je nutny Casovy ptedstih.

(Zemanova, 2021, s. 112)
Vizualni metoda

Epidurdlni jehla, oznacovand jako Tuohyho jehla, se aplikuje do prostoru
meziobratlovych vazii a mandrén se postupné vytahuje. Jehla se naplituje tekutinou (lokalni
anestetikum nebo fyziologicky roztok), vysledkem musi byt visici kapka na konci. Pomalu
se zatlacuje epiduralni jehla az do chvile, kdy je kapka nasata do jehly, tento jev lze povazovat
za diikkaz priniku do epidurdlniho prostoru. V jehle muze byt detekovan zbytek tekutiny,
muze byt pozorovana i pulzace, kterou zpiisobuje pfeneseny tlak z epiduralnich cév.

(Zemanova, 2021, s. 112)
Taktilni metoda

Epidurélni jehla je taktéz zavedena do prostoru meziobratlovych vazii a mandrén
je vytazen jako u ptedchoziho postupu. Na jehlu se ale nasazuje bezodporova injekéni stiikacka
se vzduchem nebo jinym, nejCastéji s fyziologickym roztokem. Po celou dobu zavadeéni
a posunu stiikacky s jehlou dovniti se testuje odpor tlaku na pist stiikacky. Pfi praniku
do epidurdlniho prostoru rapidné klesa odpor tkani a pist stiikacky je mozné naprosto volné

stla¢it. (Zemanova, 2021, s. 112)

3.1.4 OsSetrovani
Pravidelna vizuélni kontrola mista vpichu, 1 pfi tunelizaci a spravné fixaci epiduralniho
katétru, je nutnd a je potiebné ji provadét alespont jednou denné. Fixaci, kterd ma ve vétSiné
ptipadl za kol kryti katétru, je nutné ménit v ptipad¢, Ze je znecisténd, vlhka nebo uvolnéna.
Bakteridlni filtr, ktery je nutny, se méni v souladu s doporuenim vyrobce, zpravidla byva

ponechén 24 hodin. Pti aplikaci do jiz zavedeného epidurdlniho katétru je naprosto nutné ovéfit
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funk¢nost katétru. Provést kontrolni aspiraci a tim vyloucit dislokaci katétru (detekce krve nebo
mozkomisniho moku). Pokud je aspirace negativni, mizeme provést podani testovaci davky
a s Casovym odstupem Ize podat zbytek soucasné davky nebo ptipojit ke kontinualnimu
podavani. V piipadé aspirace likvoru je nutné katétr odstranit. V piipadé zaznamenani znamek
infekce (coz muze byt bolest, zarudnuti, hnisava sekrece) v misté vpichu nebo v misté vyvedeni
tunelizace, je téz nutné odstranit katétr a jeho konec poslat na bakteriologické vysSetieni.
U pacientl, ktefi maji v medikaci Iéky na fedéni krve, je nutné myslet pfi zavadéni
1 odstranovani katétru na dostateCny odstup od posledni davky farmaka jako prevenci rizika
vzniku epidurdlniho hematomu. Po extrakci epidurdlniho katétru je nezbytné preventivné
sledovat misto vpichu pro mozné saknuti mozkomisniho moku. Mohou byt pfitomny i znamky
meningedlniho drazdéni. Vétsina ukont pii péci o epidurdlni katétry a naslednou anestezii je
bohuzel provadéna za zady pacienta. Je potfebné pacientovi vse slovné komentovat, aby veédél,

o se v danou chvili déje. (Zemanova, 2021, s. 115)

3.1.5 Komplikace

Pii podavani epidurdlni analgezie se mohou ptihodit riizné komplikace a nezadouci
reakce. Uginky na podané 1éky mohou aktivovat alergické rekce, od mirnych lokalnich reakci
po tézké anafylaktické reakce. Opiaty, pouzivané pro epidurdlni analgezii, mohou zapfiCinit
utlum dechového centra jako vyznamny nezddouci ucinek. Katétr je vystavovan riznym
problémim az komplikacim, coZ mize byt posunuti, pfemisténi do nevhodné polohy, zalomeni
nebo Uplné ucpani, coz miiZe siln€ ovlivnit celou epidurdlni analgezii. DalSim problémem miiZe
byt rozpojeni katétru, které ma za nasledek tnik aplikované smési, coz vede k nedostatecné
analgezii, pficemz pacient mize pocitovat bolesti. Epiduralni analgezie mize vést k poklesu
krevniho tlaku, coZz v extrémnich pfipadech mize mit za disledek aZz kolaps pacienta.
Dale mtze nastat nezddouci pretrvavani znecitlivéni dolnich koncetin. Vyjimecné dochazi
ke krvaceni nebo az ke vzniku hematomu v epidurdlnim prostoru. NeZadouci ucinky
pouzivanych analgetik mohou zplsobovat svédéni, nauzeu, Vomitus a retence moce.
Po zavedeni katétru pacient miize mit pocit bolesti zad nebo dolnich koncetin. Ve vyjimecnych
ptipadech miZe iatrogenné dojit k perforaci tvrdé pleny, coz mize v dusledku vést k nezadouci
subarachnoidalni anestezii, ktera utlumi dychaci systém a vyzaduje okamzitou UPV. (Bartin¢k,

2016, s. 177)
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3.1.6 Monitorovani

Pozorovani epiduralni analgezie u vSech pacientli se zavedenym epiduralnim katétrem
musi byt provadéno dle vnitinich smérnic dané¢ho zafizeni a v souladu s mistnim protokolem,
ktery musi obsahovat tyto informace. Zaznam data a Casu, kdy byl katétr zaveden. Dlkladné
informace o umisténi katétru, jeho délce zavedeni v epiduralnim prostoru a hloubce zavedeni
od povrchu ktize. Zaznam provedeni testovacich davek, casu, velikosti, vysledkii a druhu
pouzitého 1éCiva. Dale piesny predpis pro epidurdlni infuzi, ktery se sklada ze stanovené
maximalni a minimalni rychlosti podavani 1é¢iva. Instrukce pro krizovy postup v ptipadé
nezadoucich u¢inkd, poptipad¢ presmérovani na ptislusny protokol daného zatizeni. Pravidelné
pisemné zaznamy o kontrolach a pfipadnych pievazech mista vpichu epiduralniho katetru.
Informace o vSech zménach upraveni rychlosti podavani epidurdlni analgezie a vysvétleni
davodu téchto zmén. Zaznam o datu a ¢asu a kym byla extrakce epiduralniho katétru provedena.
Dokumentace je zdsadni pro monitoraci piisobeni epiduralni analgezie, a umoznuje tak ziskat

maximalni komfortni péci o pacienta. (Malek, 2021, s.89)

Vyhodou je pouzivani elektronické dokumentace. Umoziiuje snadnéjSi pfistup
k dokumentaci veskerému personalu, dale pak nabizi uleh¢eni v komunikaci mezi potfebnym
personalem, napiiklad v dalkové konzultaci. Nemalou vyhodou jsou pfednastavené formulare,
které l1ze dle potieb upravovat, a propojeni s ostatnimi systémy, jako jsou rtzné registry,

statistiky nebo vykazovani uhrad za vykon. (Stieda, 2016, s. 78)

3.1.7 Informovany souhlas
Informovany souhlas s provedenim daného vykonu je jednim z nejcastéjSich témat
medicinského prava. Prakticky mé dvé faze. V prvni fazi kompetentni zdravotnicky pracovnik
popise a vysvétli pacientovi dany vykon se vSemi dulezitymi informacemi. Druha faze je
JiZ na zvazeni samotného pacienta, zdali s vykonem da pisemny souhlas. Jsou situace,
kdy zékon pfesné stanovi, e informovany souhlas je nutny. Cast&jsi jsou ale situace,
kdy zdravotnické zatizeni rozhodne o nutnosti informovaného souhlasu a pro prikaznéjsi

rozhodnuti pacienta pozaduje tento dokument. V takovém pfipad¢ je postup ukotven

ve vnitinich pfedpisech a musi se dodrzovat. (Policar, 2010, s. 75-76)
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3.1.8 Vedeni analgezie

Nejcastéji pouzivané schéma pro dlouhodobéjsi kontinudlni epiduralni podavani infuze
se skldda z kombinace bupivakainu a fentanylu, kdy fentanyl se v castych ptipadech
nahrazujeme sufentanilem, méné¢ pak morfinem. Vyhody pochazejici z téchto kombinaci
v dosahovani efektivnéjsSich vysledkii jsou zcela evidentni. V den operace je nutné zvazit
zachranné postupy, které musi byt uvedené v dokumentaci, jako jsou bonusové davky naredéné
smési nebo navysSeni rychlosti ¢i koncentrace Gcinnych latek v infuzi. Pfidavani systémovych
opiatli do podavané smési u pacientii s naslednou trvajici epidurdlni blokadou by mélo byt
vzdy uréeno pouze pro pacienty na intenzivné sledovanych lizkach minimalné prvotnich 12—
24 hodin. Stabilizovany pacient s bezproblémovou epiduralni analgezii mize byt umistén
na standardni 1izkové oddéleni. Podminkou jsou vSak pravidelné kontroly funkénosti katétru
a moznych nezéddoucich komplikaci. Tuto kontrolu by mél provadét proskoleny zdravotnicky
persondl, vétSinou anesteziolog nebo tym zajistujici akutni analgeticky servis v dané
nemocnici. Pravidelné kontroly by mély probihat kazdy den a nasledovat musi vzdy zaznam
do dokumentace. Délka doby zavedeného epiduralniho katétru zavisi pfedevsim na indikaci
a nasledném piechodu na systémovou analgezii s dostate¢nym Uc¢inkem pro komfort pacienta.

S delsi dobou zavedeného epiduralniho katétru vzrusta i riziko infekce. (Malek, 2021, s. 90)

3.2 Bolest

Bolest je subjektivni neptijemny pocit s riznou intenzitou, ktery miize mit rizny dopad
na zivot pacienta. Je jednim z hlavnich indikatori patologickych procesti v organismu.
Naznacuje pritomnost problému a miize byt prvnim divodem postizeného vyhledat odbornou
pomoc. Bolest predstavuje pro kazdého jedince individudlni prozitek, ktery musime brat
vzdy potaz, pokud pacient sdm uvadi jeho pfitomnost. Intenzita bolesti miize byt ovlivnéna
osobnimi, biologickymi faktory. Bolest vznika drazdénim perifernich vlaken, citlivych
na bolest, kterd jsou v téle nerovnomérné rozlozend. Toto draZdéni probihd biochemickou
reakci, pfi niZ je vzruch veden aferentnimi nervovymi vldkny do thalamu a nésledné
do mozkové kiry, kde dochazi ke zpracovani podnétu a uvédomeéni si bolesti. Spusténi
receptorti bolesti nastava v disledku poskozeni receptoru nebo uvolnéni specifickych
chemickych latek. V intenzivni pé¢i se Casto vyuziva epiduralni 1écba bolesti. Epiduralni
analgezie md vyhodu aplikace mens$iho mnozstvi s menSimi davek analgetik, je zvlasté

indikovana pii nadorovych onemocnénich a po operacich ke zvladnuti bolesti. (Salkova, 2021,
S. 62)
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V roce 2020 byla pfijata odbornou vetejnosti nova definice bolesti, kterd nahrazuje
puvodni definici. Ta nezohlediiovala u pacientu nemoznost komunikace. Aktualni definice
IASP (The International Association for the Study of Pain) zohledfiuje i tyto skute¢nosti
a definici zobectiuje, ale také rozsitfuje. Aktualni definice zni: ,,Bolest je nepiijemny smyslovy
a emociondlni zazitek spojeny se skutecnym nebo potencidlnim poskozenim tkdné nebo

podobny skute¢nému nebo potencialnimu poskozeni tkané.“ (Fricova, 2022, s. 260-263)

3.2.1 Méreni bolesti
Objektivni metody hodnoceni bolesti jsou Casto pouzivany spiSe v experimentalni
medicing, v bézné praxi jsou vyuzivany jiz jen velmi malo (napf. neuroimaging, hladina
kortizolu jako odezva na stres, EEG...). Metody hodnoceni bolesti pomoci pozorovani zmén
srdecni akce nebo krevniho tlaku nemusi byt vzdy stoprocentné ptesné. Dal§i popisované

metody jsou zalozeny na subjektivnich pocitech. (Malek, 2021, s. 27)

Neverbalni metody hodnoceni bolesti

Existuje n€kolik neverbalnich metod, které se vyuZivaji k monitorovani bolesti. Jedna
Z nejcastéji pozivanych metod hodnoceni intenzity bolesti pomoci ¢isel je VAS (vizualni
analogova stupnice), kde pacient vyhodnocuje bolesti pomoci barevné, ¢iselné tabulky od 0
do 10. Na podobném principu funguje 1 Skala NRS (Numeric Rating Scale), kde pfimo pacient
udéava hodnotu od 0 (z4dné bolest) do 10 (maximalni mozna bolest) bez vizudlnich pomtcek.
U pacientl vys$§iho véku mize byt NRS vyhodnéjsi nez VAS, protozZe ¢iselnou fadu mohou
1épe pochopit. V praxi je nejvyssi pripustnou hodnotou téchto obou $kél ¢islo 3. To znamena,
ze 1écebné ihned reagujeme na hodnoty nad touto Urovni. Pfi hodnoceni bolesti musime brat
v uvahu i planovany pohyb pacienta, pfi kterém hodnota VAS muzZe intenzivné stoupnout
v zéavislosti na jeho rozsahu a délce. Tyto obé Skaly se také pouZivaji k vyhodnoceni u€¢innosti
1é¢by s odstupem po podani analgetik. Dal$i metodou je barevna Skala obliceji s bolesti (Faces
Pain Scale), na které jsou zobrazeny vyrazy obli¢eje od pfijemného vyrazu az po maximalni
bolestivé utrpeni. Tato metoda se pouziva predevsim u déti, které jeSté nemusi byt schopny
pfesné popsat svou bolest slovy nebo vyjadfit intenzitu bolesti pomoci Cislic. (Malek, 2021, s.
28-29)
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Verbalni metody hodnoceni bolesti

Verbalni metody hodnoceni bolesti se zamétuji na slovni zhodnoceni pacientem. Jejich
vyuziti je vyhodné pro snadné a rychlé zkoumani bolesti u starSich nebo néjakym zptisobem
dezorientovanych pacientli. Nejcastéji vyuzivanou metodou je Skala intenzity souc¢asné bolesti

(PPI — Present Pain Intensity), kde hodnoty predstavuji:

e 0: Z4adna bolest

e 1: Mirnd bolest

e 2: Stfedné¢ silnd bolest

e 3: Silna bolest

e 4: Kru$na bolest

e 5: Nesnesitelna bolest

Pomoci této Skaly pacient vyjadiuje uroven bolesti, kterd jej aktudlné¢ obtézuje.
Tato jednoducha a snadno pochopitelna metoda zprostiedkuje rychlé a efektivni hodnoceni

intenzity bolesti u pacientii, kteti mohou mit omezenou schopnost komunikace nebo jiny

problém. (Malek, 2021, s. 29)

3.2.2 Multidimenzalni metody hodnoceni bolesti

Multidimenzalni metody hodnoceni bolesti zahrnuji nejen dopad bolesti, ale také
charakter nebo kvalitu bolesti a jeji vliv na afektivni vnimani pacienta. Existuje nékolik
dotaznikid, avSak celosvétové nejpouzivanéjsi je kratkd verze dotazniku od McGillovy
Univerzity znama jako SF-MPQ (Short-Form McGill Pain Questionnaire). Tyto dotazniky
poskytuji SirSi pohled na prozivani bolesti, pracuji s emocionélni a kognitivni slozkou. Mezi
hodnocené stranky bolesti patii charakteristika bolesti, pocity a emociondlni reakce spojené
s bolesti a dal$i aspekty, které pfindsi bolest. Pfestoze multidimenzionalni metody jsou velmi
bohaté na informace, ve standardni klinické praxi se spiSe nepouzivaji kviili své narocnosti.
SF-MPQ je navrzen k méfeni bolesti u pacientd tak, Ze napomaha ziskat komplexni pohled

na bolestnou zkusenost pacienta. (Malek, 2021, s. 29)

3.2.3 Frekvence méfeni bolesti
Je nutné hodnotit intenzitu bolesti jak ve stavu klidu, tak behem fyzické aktivity. Pokud

je bolest mirna, kdyz je pacient pacient v klidu, ale zacina byt vyraznéjsi pfi pohybu, mize byt
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disledkem omezeni efektivni rehabilitace a mobilizace. Zasadni je monitorovani bolesti pied
1 po podani analgetika, s odpovidajicim ¢asovym odstupem, ktery odpovida na typu pouzitého
Iéku a jeho formé. Pribézna kontrola pacienta a vyhodnocovani miry bolesti po aplikaci
analgetika jsou nezbytné pro spravnou lécbu bolesti a zajisténi vhodného uzivéani léki.
V ptipad¢ extrémni akutni bolesti, hlavn€ v raném pooperacnim obdobi, je doporu¢eno méteni
bolesti pomérné cCasto, a to spoleén¢ s monitorovanim dalSich Zivotnich funkci, naptiklad
kazdych 15-20 minut. Toto pravidelné sledovani s kratkymi intervaly umoziiuje vcasny
a spravny zasah pomoci medikace, aby bylo docileno co nejdiive snesitelné miry bolesti.
V nésledujicich dobéch je doporuceno hodnotit bolest u pacientl asi ¢tyfikrat denn€ a Castéji

pii podavani analgetik (sledovani intenzity bolesti po podani analgetika). (Kubricht, 2016)

3.3 Acute pain service

Acute pain service je oznaceni pro vnitini tym zdravotnického zafizeni, ktery se vénuje
1é¢b¢ akutni bolesti u hospitalizovanych pacientli, znamy téz jako Tym APS (Akutni Péce
o Bolest). Je specializovanym systémem péce pro pacienty, ktefi pocituji bolest béhem
hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni. Napli prace APS tymu pochédzi z mySlenky zefektivni
péce, vyuzivani dostupnych 1ékii a metod pro usp&$nou lécbu akutni a chronické bolesti.
Jak uvadi Malek (2021) Rawal pted 20 lety piinesl podnéty, ze feSeni problému s bolesti neni
pouze ve vyuzivani novych technologii, ale pfedev§im ve spravné nastaveném systému péce
o pacienty s bolesti. Nepfetrzité¢ dostupna sluzba pro 1écbu bolesti poskytovand tymem APS
je povazovéna za dilkkaz ke zprostfedkovani kvalitni péce o hospitalizované pacienty trpici
bolesti. Tym APS se zahrnuje do trendu multioborové a tymové spoluprace, kde oSetiujici I¢kar
spolupracuje s dalsimi specializovanymi zdravotnickymi pracovniky, jako jsou rehabilita¢ni
a nutricni specialisté a pracovnici z fad klinickych farmaceutti. Tym APS zajistuje nonstop
konzulta¢ni sluzby pro vSechny obory, kde se vyskytuji pacienti s potfebami feSeni otdzek
se bolesti. Timto zplisobem muze byt zpiistupnéna efektivnéjsi péce a spravné vyuziti

dostupnych zdroji. (Malek, 2021, s. 178)

3.3.1 Zakladni principy uspésného zavedeni a provozu APS
Proces rozjizdéni a nasledného provozu tymu acute pain service (APS) by mél byt

opatfenim celé nemocnice, se kterym pracuje i vyS$i managment zdravotnického zafizeni.
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Tento postup usnadni pfijimani novych postupii, které budou zédvazné a usnadni spolupraci
napfi¢ riznymi obory celého zdravotnického zafizeni. Pro zavadéni téchto novych tymu
je nezbytné uvolnit konkrétni sestry, které chtéji byt ¢leny tymu APS, a umoznit jim dopliujici
odborné vzdélani v oblasti akutni a chronické bolesti. Lidrem tymu APS zpravidla byva Iékar
anesteziolog, ktery téma zastit'uje a spolupracuje s nim. Pfed samotnym spusténim APS sluzby
muze byt vhodné uskutecnit vnitini audit, ktery se tykd 1écby bolesti v konkrétni nemocnici.
Tento audit miize ndzorné ukazat rozsah péce o pacienty s bolesti, urcit potieby v této oblasti
na jednotlivych oddélenich, shromazdit poznatky o vybaveni a zajetych postupech, které
se vyskytuji na riznych oddé€lenich. Dale mize pomoci zviditelnéni APS sluzby mezi
zdravotnickym persondlem, a tim podpofit nasledné vyuzivani této sluzby. Po zavedeni APS
sluzby dal$i audity umozni hodnoceni uspéchii a netspéchii této nové sluzby. Zavedeni
jednotného systému péfe o pacienty s bolesti napfi¢ celou nemocnici je velmi dulezité.
Da se tak docilit spravnosti vyuzivani doporucenych postupti pro 1écbu bolesti, které se rizné
mohou lisit v rdmeci pfizptisobeni specifikiim jednotlivych oddé€leni a rGznorodosti potiebam
jejich pacientl. Rozsdhld edukace persondlu celého zdravotnického zatizeni, vSech lékarii
a sester, je v tomto odvétvi zdsadni. V oblasti 1é¢by bolesti je nezbytnym krokem k ispésnému
zavedeni sluzby APS. (Kubricht, 2016, s. 447)

3.3.2 Team APS

Aby byl systém akutni péce o pacienty s bolesti (APS) co nejvice vydateny, je dilezita
a pripraveny tym profesionalnich zdravotnickych pracovnikii s odlisSnymi vlastnostmi. Jednim
z uspéSnych pfristupt, ktery lze vyuzit, je takzvany S$védsky model, zalozeny na blizké
spolupréci sestry a anesteziologa. Sestry, které se specializuji na klinickou bolest, maji zasadni
roli pfi ptimé péci pacientim. Odpovidaji za organizaci tymu, monitorovani a hodnoceni bolesti
u jednotlivych pacientti na jednotlivych oddé€leni. Sestry na jednotlivych oddélenich maji illohu
spojovaciho ¢lanku mezi tymem APS a konkrétnim pacientem, ktery potiebuje tuto sluzbu.
Sestry na oddé€leni maji odpovédnost za hodnoceni intenzity bolesti, poddvani medikace
a sledovani jeji i€innosti. V piipad¢ potieby kontaktuji APS team. Edukace vSech sester, nejen
z tyma APS, by méla byt samoziejmosti v managmentu 1éCby bolesti. Pacienti by méli byt
informovani, ze jakakoli bolest nad hodnotu 3 na Skale od 0 do 10 (VAS) neni ptijatelna, a méli
by o této skutecnosti informovat zdravotnicky personal a pozadat o pomoc. Konzultovani

medikace pfi bolesti mize byt dals$im rozsifenim sluzeb APS tymu. (Kishore, 2011)
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Problémem pfi zavadéni systému APS v Ceské republice je prekazka potieby uvolnéni
jednotlivych pracovniki tak, aby nebyli zatizeni jinymi ukoly a mohli se pln¢ vénovat systému
APS. Velmi vyhodné je sjednoceni dokumentace pro hodnoceni bolesti. Velky problém je
piesvédCovani jednotlivych pracovist, ze APS tym nema za tkol kontrolovat jejich 1écbu,

ale naopak ji pomahat a poskytovat konzultace v procesu celé 1é¢by. (Golciterova, 2015, s. 29)

30



VYZKUMNA CAST

Tato ¢ast diplomové prace se pomoci pozorovani, rozhovorti a dotaznikového Setieni
zamétuje na vybrané zdravotnické zatizeni (dale jen zdravotnické zatizeni), které dalo pisemny
souhlas K tomuto vyzkumu. Vyzkum se orientuje na nastaveny systém podavani 1é¢iv
do epiduralnich katétri a péci o tyto katétry na odd¢€lenich, kde se vyskytuji. Tento systém

se da také nazvat jako acute pain service.

4 METODIKA VYZKUMNE CASTI

4.1 Vybrané zdravotnické zarizeni

Zdravotnické zatizeni vybrané pro tento vyzkum je nemocnice oblastniho typu, ktera
se nachazi ve mésté okresni velikosti. Nemocnice disponuje 266 akutnimi lizky, z toho je 20
luzek intenzivni péce. V tomto zdravotnickém zafizeni se nachazi vSechna zakladni oddéleni:
interni odd¢leni, které sestava ze tfi standardnich stanic, jednotky intenzivni péce a dialyza¢niho
stiediska; chirurgické oddéleni se dvéma standardnimi stanicemi; détské oddé€lenti;
gynekologicko-porodnické oddé¢leni; anesteziologicko-resuscitaéni oddé€leni; onkologicky
staciondf; neurologické oddéleni; oddéleni otorinolaryngologie; plicni oddéleni (bez lizkové
péce) a psychiatrie. Dale se v zafizeni nachazi pracovisté radiologického oddéleni; odd¢leni
nukledrni mediciny; oddéleni klinické biochemie; mikrobiologické oddéleni a transfuzni

oddéleni.

4.2 Vybér zkoumanych oddéleni

Z internich statistickych zdznamt ve zdravotnickém zatizeni bylo identifikovano n€kolik
oddéleni, kde se v minulosti oSetfovatelsky personal setkdval s podavanim léciv
do epiduralnich katétrii a s péci o katétr (tabulka €. 1). Statistické zdznamy poskytlo oddéleni
anesteziologicko-resuscita¢ni, zavadéni epiduralnich katétrti bylo zkoumano v letech 2019

az 2023, tedy v minulych péti letech.

Tabulka €. 1 — statistika zavedenych epiduralnich katetrti

2019 2020 2021 2022 2023
CHIR 35 34 13 21 31
GYN 12 7 6 10 11
POR 51 66 36 55 53
INT 3 4 5 4 6
PED 16 10 2 0 0
CELKEM 117 121 62 90 101
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Pediatrické odd€leni bylo z vyzkumu vytazeno. Ve zdravotnickém zafizeni v letech 2019
az 2021 (ve zkoumaném obdobi) pusobil 1ékar chirurg, ktery vykonaval chirurgické vykony
u déti, které vyzadovaly analgesii a naslednou analgosedaci pomoci epiduralniho katétru. Tento

1ékar jiz dva roky ve zdravotnickém zatizeni nepilisobi a tyto vykony zde jiz nejsou provadény.

Epiduralni katétry se ve zdravotnickém zafizeni vyskytuji také na odd¢leni
anesteziologicko-resuscita¢nim, které zcasti slouzi jako jednotka chirurgické intenzivni péce.
Na tomto oddéleni vSak nevyuzivaji zadné sluzby pro praci s epiduralnim katétrem. Na tomto
pracovisti je persondl proskoleny a kompetentni praci s epidurdlnim katétrem vykonavat
samostatné, pouze dle indikace 1ékare. Z téchto diivodd nebylo toto pracovisté zaclenéno

do vyzkumného Setieni.

Na zbylych vytipovanych oddélenich byl proveden predvyzkum a vyzkum. Piedvyzkum
byl vykondn pozorovadnim piimo na daném oddé¢leni, dale pak neformalnimi rozhovory
se zaméstnanci, nejcastéji se vSeobecnymi sestrami a 1ékati. Kazdé odd€leni mé sva specifika

k vyuZzivani epiduralnich katétri. Ta jsou popsana v nasledujicich textech.

Po provedeni pfedvyzkumu piimo na oddéleni byl sestaven vyzkumny nastroj, ktery
ma podobu dotazniku. Vyzkumny nastroj byl nejprve, v rdmci piedvyzkumu, pouZzit na jedné
jednotce interniho oddéleni s cilem objasnit jeho ptipadné nedostatky. Pfi samotném vyzkumu
byly tyto nedostatky jiz odstranény. Interni oddé€leni bylo vybrano pro predvyzkum
vyzkumného nastroje z divodu nejvétsiho poctu samostatnych jednotek. Personal tohoto
oddéleni je tak kompetentni hodnotit tento vyzkumny problém, i kdyz se s problematikou
epiduralnich katétrii setkdva nejméné z oslovenych oddéleni. Tato jednotka interniho oddéleni
jiz dale pro vyzkum nebyla vyuzita. Zhodnoceni pifedvyzkumu bylo provedeno neformalnim

rozhovorem se zucastnénymi a vyzkumny nastroj byl dle pfedvyzkumu upraven.

Samotny vyzkum byl proveden na ur¢enych odd€lenich v inoru 2024.
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5 PREDVYZKUM

5.1 Schéma predvyzkumu

Vyhledavani vnitinich dokumentt

Pozorovani systému v celém zatizeni

a rozhovory na vybranych odd¢lenich

Dopracovani cila prace

Obrazek ¢. 1 — predvyzkum

5.2 Analyza vnitinich dokumentti zdravotnického zarizeni
Aktudlni stav vnitini fizené dokumentace zatim nepodklada Zadnym zpiisobem epiduralni
katetrizaci ani acute pain service. Tyto smérnice jsou teprve v procesu piipravy, kterou provadi

vrchni sestra anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni.*

Jediny dokument, ktery je povinny dle vnitinich smérnic ke katetrizaci invazivnich
vstupti, je informovany souhlas s anestezii, analgosedaci. Zahrnuje souhlas s anestezii

celkovou, regiondlni a analgosedaci.

Zkoumané zdravotnické zatizeni také disponuje smérnici s ndzvem Péce o pacienta
S bolesti. Tato smérnice se vénuje monitoringu a 1écbé bolesti, o APS sluzbé se nezminuje.

Dle smérnice by mél fesit bolest 1ékat daného oddéleni.

Vrchni sestra anesteziologicko-resuscitacniho oddélent je také odbornym garantem této diplomové prace.
Vysledky zjisténych poznatkl pouzije jako podklad pro tvofeni smérnic pro epiduralni katetrizaci a vyuzivani

acute pain service.
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5.3 Pozorovani a rozhovory
Nasledujici popisy jednotlivych sluzeb ¢i oddéleni byly zjistény na zéklad¢€ pozorovani

a poskytnutych rozhovori s kompetentnim personalem.

5.3.1 Aktualni stav acute pain service

Tuto sluzbu ve zdravotnickém zatizeni zajistuje odd€leni anesteziologicko-resuscitacni.
Realné tuto sluzbu vykonava anesteziologicka sestra (je ve sméné kazdy den, kromé jiného
je urena pro tuto praci) a anesteziologicky lékai vykonavajici sluzbu. Acute pain service
je velmi rozsahla sluzba, kterd zahrnuje mnoho odvétvi tykajicich se bolesti. Ve zdravotnickém
zafizeni, kde probihal vyzkum, s touto sluzbou teprve zacinaji. Do této doby se zamétuji pouze
na epiduralni katétry, véetn€ podavani 1é¢iv do nich a péce o né. V zafizeni se eviduji veskeré
zavedené epiduralni katétry a veskera dokumentace, ktera se téchto katétra tyka. Do roku 2023
se tato evidence vedla pomoci sdilenych elektronickych tabulek a tisténych dokumenti, od roku
2024 se vede veSkerd dokumentace vV nemocni¢nim systémi, ktery zdravotnické zatizeni

pouziva.

Sestra APS (sestra vykonavajici akut pain service) kazdy den zkontroluje v dokumentaci
vSechny evidované epiduralni katétry. O kazdém epidurdlnim katétru by méla ziskat n&jakou
informaci, bud’ pouze telefonickym dotazem své sluzby, nebo piimo osobni navstévou pacienta
na konkrétnim oddéleni. Realné APS sestra kazdy den navstivi vSechny pacienty se zavedenym
epiduralnim katétrem a provede vSe, co je potieba. V akutnim piipad€ by méla sestra z odd€leni

vedét, jak APS sestru kontaktovat.

Kontaktovat APS team se d4 dvéma zpusoby. Prvni moznost je telefonicky kontaktovat
pfimo anesteziologické sestry nebo telefonicky kontaktovat ltizkové oddéleni ARO, které
tuto informaci pfedd APS teamu. Druha moZnost se na pracovisti tohoto zdravotnického
zafizeni teprve zkousi a zapracovava. Jde o zadani elektronické zadanky v novém nemocni¢nim
systému. Tato zddanka se vypisuje piimo na sluzbu APS a sestra APS ji ihned muzZe najit
v systému. Je to jedina zminka o sluzbé APS na tomto pracovisti, na v§em ostatnim se teprve

pracuje.
Sluzby APS ve zkoumaném zdravotnickém zarizeni:

e Zavadéni epidurdlnich katétri

e Redéni a chystani smési do epiduralniho katétru
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e Kontrola a oSetfeni epiduralniho katétru

e Zhodnoceni komfortu pacienta (hodnoceni bolesti)

e Zhodnoceni, zda je tieba aby epiduralni katétr vid¢l 1ékar anesteziolog

e Extrakce epiduralniho katétru (nova kompetence APS sestry od roku 2024, pro toto
zafizeni)

e Zaznamy do pfislusné dokumentace

e Vykazovani vykonu péce o katétr pro pojistovny

5.3.2 Aktudlni stav na internim oddéleni

Interni oddé€leni vybraného zdravotnického zatfizeni se sklada ze tii stanic standardniho
oddé¢lent a jedné jednotky intenzivni péce. Epiduralni katétry se na téchto oddé€lenich vyskytuji
méné, ale presto se objevuji. Ve vétSin€ ptipadl se jednd o pacienty s diagnézou,
jako je pankreatitis nebo onkologické onemocnéni slinivky bfi$ni. Na standardnich internich
odd¢lenich sestra APS zajistuje kompletni péci o epiduralni katétry. Na jednotce intenzivni
péce jsou sestry, které by mohly byt kompetentni k pé¢i o epiduralni katétr, ale v praxi sestra
interni JIP fedi pouze smés do epiduralniho katétru. VSe ostatni zajiSt'uje sestra APS. Tento fakt

je dan tim, ze sestry interni JIP nemaji tolik zkusenosti s epiduralnimi katétry.

5.3.3 Aktudlni stav na chirurgickém oddéleni
Chirurgické oddéleni zkoumaného zdravotnického zafizeni disponuje dvéma
standardnimi oddélenimi, pficemz chirurgickou intenzivni péci zde zastupuje oddéleni
anesteziologicko-resuscita¢ni. Vyuziti epiduralni analgosedace a nasledné analgosedace je na
chirurgickém oddéleni velmi Siroké a epiduralni katétry se vyskytuji na obou jednotkach

oddéleni.

U nékterych chirurgickych vykontd, kde by byla vyhodou epidurdlni analgosedace
a nasledna pooperacni analgesie, je pozorovana nevole ze strany chirurgickych I1ékari kvuli
del§i predoperacni piipravé tohoto anesteziologického postupu. Déle pak u nékterych
chirurgickych pacientli, ktefi jiz epiduralni katétr maji zavedeny, pfichdzi po pielozeni
na standardni oddéleni pomérné Casna extrakce, jez mize byt v rozporu s benefitem
pro pacienta. Z chirurgického hlediska ale mize epiduralni analgesie po nékterych vykonech
byt problematicka. Dle 1¢ékait chirurgického oddéleni tohoto zatizeni mize dojit pii epidurdlni

smési s opidtem napiiklad ke sniZzovani peristaltiky stfev. Pfi podavani epidurdlni smési
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davkovaci pumpou se zamezuje pacientovi v pohybu mimo lizko, tedy ¢asné mobilizaci.
Na chirurgickych standardnich oddélenich dochazi casto také k samovolné extrakei

epiduralnich katétr.

Na téchto dvou oddé€lenich zajist'uji kompletni sluzbu sestry APS.

5.3.4 Aktualni stav na gynekologickém oddéleni
Gynekologické oddéleni v testovaném zdravotnickém zafizeni ma jednu lizkovou stanici
s pomérné malou obloznosti. Vyuziti epiduralnich katétrii je zde podobné jako na chirurgickych
odd¢lenich, tedy jako pooperacni analgesie po vybranych gynekologickych vykonech.

Na tomto oddéleni zajist'uje kompletni sluzby sestra APS.

5.3.5 Aktualni stav na porodnickém oddéleni
Toto oddéleni zahrnuje dvé jednotky, porodni sdly a nasledné lizkové oddéleni
oznacované jako Sestinedéli. Epiduralni katétr zde ma vyuziti v ptipadé spontanniho porodu pfi
indikaci 1ékafem a po domluvé s nim. Zde je opét patrnd nevole ze strany gynekologickych
I¢kart. Ti vidi problém v podavani 1éCiv do epidurdlniho katétru béhem dob porodnich,
nebot’ rodicka je upoutana na lizko a nemtize se pohybovat (je pfipoutana k davkovaci pump¢).
V minulosti zde byly zkouSeny 1 davkovaci pumpy pfenosné, jez by tento problém vyiesily.

Avsak davkovaci pumpy byly pouze zaptijcené a oddéleni tyto ptistroje nepotidilo.

Epiduralni analgosedaci a naslednou analgesii 1ze vyuzit i v ptipad¢ cisaiského fezu.
U akutniho cisafského fezu pouze tehdy, jestlize byl katétr zaveden v dobé€, kdy porod probihal
jesté standardné. Mozné je jejich vyuZiti u planovaného cisarského fezu.

V ptipadé€ spontanniho porodu se epiduralni katétr extrahuje thned po ukonceni porodu,
Vv ptipad¢ cisafského fezu se epiduralni katétr ponechdva pro analgesii v pfiStich dnech.
Pacientka s epiduralnim katétrem je umisténa na oddéleni Sestinedéli, kde kompletni péci

o epiduralni katétr provadi sestra APS.

5.4 Zavér a zjiSténi predvyzkumu
V nyné&jsi dobé se ve vybraném zdravotnickém zafizeni nenachédzi Zadny vnitini predpis

ani smérnice, které by se vénovaly managmentu epidurdlnich katétri ¢i APS. Veskera prace,
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ktera se tyka této oblasti, je podchycena pouze ustnimi dohodami. V pfipad¢ potieby téchto
sluzeb na jednotlivych oddélenich nemaji zaméstnanci zddnou oporu, Zadny navod, jak by meli
postupovat. Jedina smérnice, ktera je v tomto zdravotnickém zafizeni k dispozici, je smérnice
PécCe o pacienta s bolesti, ktera fesi problém bolesti pouze piimo na jednotlivych oddélenich.

Zdravotnické zafizeni o tomto problému vi a do budoucna ho hodl4 fesit.

Za této situace tedy nelze tuto oblast zadnym zplisobem auditovat, protoze nejsou dané

piesné pokyny, jak v kterych ptipadech postupovat. Chybi vnitini predpisy.

Na jednotlivych pracovistich je rozdilny pfistup k pouzivani epidurdlnich katétra
a spolupraci s APS teamem. U internich oborti neni spoluprace tak Casta a personalu spise
nevadi. U chirurgickych oborti a porodnice je spoluprace jiz méné oblibena. K vyuzivani
epiduralnich katétrii a APS teamu maji 1ékafi i oSetiujici personal obcasné vyhrady. Epiduralni

katétry nejsou vyuzivany tak casto, jak by mohly byt.

5.5 Upraveni dil¢ich cili
V predvyzkumu bylo zjisténo, Ze ve zdravotnickém zafizeni neexistuje zadny systém

zkoumaného odvétvi, ktery 1ze hodnotit, a proto musely byt upraveny dil¢i cile této prace.
Pivodni diléi cile pred zahdjenim predvyzkumu

1) Popsat systém managmentu podavani 1é¢iv do epiduralnich katétrii a péée o epiduralni
katétry ve vybraném zdravotnickém zafizeni.

2) Zjistit nazory personalu vybraného zdravotnického zafizeni na aktualni systém
podavani 1éciv do epiduralnich katétri a peCovani o epiduralni katétry.

3) Zjistit zkuSenosti personalu s epiduralnimi katétry.

Koneéné diléi cile

1) Popsat aktudlni stav managmentu podavani 1é¢iv do epiduralnich katétri a pece
o epiduralni katétry ve vybraném zdravotnickém zatizeni.

2) Zjistit nazory personalu vybraného zdravotnického zafizeni na aktudlni stav podavani
1é¢iv do epiduralnich katétri a pe€ovani o epiduralni katétry.

3) Zjistit zkuSenosti personalu s epiduralnimi katétry.
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6 VYZKUM

6.1 Vyzkumny nastroj dotaznikového Setieni
Vyzkumny dotaznik pro tuto praci byl vytvofen piimo podle potieb zdravotnického
zafizeni, ve kterém vyzkum probihal. Z tohoto divodu nemohl byt pouzit standardizovany

dotaznik.

6.1.1 Tvorba dotazniku
Dotaznik byl koncipovan v co nejkrat§im rozsahu a v tisténé verzi. Diivodem bylo ziskat

co nejvetsi potencial vyplnéni zdravotnickym persondlem, a tak co nejveétsi pocet respondenti.

V tvodu dotazniku je pfedstaven autor prace, vysvétlen diivod konani tohoto vyzkumu
se zdlraznénim zachovani anonymity a dobrovolnosti. Déle je pak objasnén pojem APS

a priblizeno jeho vyuziti v tomto konkrétnim zdravotnickém zatizeni.

Dotaznik se sklada ze Sestnacti otazek, z toho tfinact se vénuje zkoumané problematice
a tfi se vtahuji k zafazeni respondenta. Pro hodnoceni dotaznikovych otazek byla vyuzita ve
ttech ptfipadech moznost odpovédi ANO nebo Ne, u nékterych otdzek byli respondenti
vybidnuti k popsani konkrétni situace. Pro otazky tykajici se respondentova zatfazeni byly
vyuzity odpovédi typu multiple-choice se ¢tyimi odpovéd'mi. Zbyvajici otazky tykajici

se samotné vyzkumné problematiky byly hodnoceny pomoci Likertova §kalovani®.

6.2 Pilotni vyzkum

Pilotni vyzkum byl proveden na osmi vSeobecnych sestrach interniho oddéleni. Byla
vybrdna jedna lizkova stanice s nejmenSim poctem lazek, a tudiz 1 vSeobecnych sester
a zde byl proveden pfedvyzkum béhem tii dnii v prvni poloviné mésice tnora roku 2024.
Tato 1Zkova stanice jiZ poté nebyla vyuZita pro samotny vyzkum. B&hem pilotniho vyzkumu
nebyly shledany zadné problémy s vyzkumnym nastrojem, a proto nebyly tfeba zadné upravy.

Likertovo $kalovani
Likertovo skalovani je systém odpovédi, ktery vyjadiuje miru stupné souhlasu ¢i nesouhlasu s tvrzenim,

které se dotazovanému piedklada. Likertova skala je jednou z nejspolehlivéjsich moznosti vyjadieni postoju. Tato
metoda je jednorozmérna, to znamena Ze by méla byt cilena pouze na jeden predmét. Aby se respondent dokazal
sjednotit pouze pro jednu odpovéd’ na skale, je nutné vhodné sestavit odpovidajici skélu, ale také spravné postavit

zkoumané tvrzeni. (Rod, 2012, s. 8)

38



6.3 Vlastni sbér dat dotaznikového Setieni

Po odsouhlaseni vyzkumu Fakultou zdravotnickych studii Univerzity Pardubice byl
vyzkum ptedlozen ke schvaleni hlavni sestfe zdravotnického zafizeni. Poté byly kontaktovany
vSechny vrchni sestry vybranych oddé€leni, s nimiz byly sjedndny konkrétni podminky

pro samotny vyzkum.
Samotny vyzkum probihal 7 dni v druhé poloviné mésice unora v roce 2024.

Bylo ziskano 80 vyplnénych dotaznikli. Celkem 3 dotazniky musely byt z vyzkumu

vyfazeny pro netuplné vyplnéni. Vyzkum tedy pracuje se 77 dotazniky.
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6.4 Prezentace vysledkii dotaznikového Setieni

Aby bylo dosazeno vétsi nazornosti pii publikovani vysledkl, bylo pro prezentaci
zvoleno né¢kolik nastroji. Vysledky otazek, které se tykaji charakteru vyzkumného souboru,
jsou prezentovany pomoci sloupcovych grafii a nasledné jsou slovné popsany zasadni
informace. Ostatni otazky z vyzkumného nastroje jsou prezentovany ve formé tabulek. Data
jsou vzdy prezentovana nejprve pro cely vyzkumny soubor a poté pro kazdé oddéleni zvlast.
U nékterych otazek bylo pro odpovédi pouzito Likrtovo skalovani. Soucasné jsou v tabulkach
uvedena data kazdého stupné Likrtova Skalovani, pro véEtSi srozumitelnost jsou secteny
souhlasné, nesouhlasné odpovédi. Pro prezentaci vysledkd byly spojeny jednotky porodnice
a gynekologického oddéleni, které byly v dotazniku oddéleny. Posledni otazky z dotazniki jsou

pfedstaveny pouze slovné.

6.4.1 Charakter vyzkumného souboru
Nejvétsi profesni zastoupeni v tomto vyzkumu maji vSeobecné sestry. Vyzkum nebyl
mifen pouze na tuto profesi, ale jelikoz ve zkoumaném zdravotnickém zafizeni je tato profese
nejCastéj$i, dalo se ocekavat, ze se tento fakt promitne i do vysledki vyzkumu. Dale
se do vyzkumu zapojilo niz§i procento 1ékaiti a nékolik porodnich asistentek z gynekologicko-

porodnického oddéleni (i na tomto oddéleni mohou pracovat vSeobecné sestry).

Otazka ¢. 14

70 80,5%
60
50
40
30

20 13%
N 6,5% °

— =
Lékar VSeobecna sestra  Porodni asistentka

Profese

DosazZeny pocet respondentii

Obrazek &. 2 — graf profesi respondentti

Podil jednotlivych oddéleni na tomto vyzkumu je do jist¢é miry dan i1 velikosti
jednotlivych oddéleni ve zkoumaném zdravotnickém zafizeni. Témeét celd polovina
respondentl pracuje na internim oddé€leni, avSak na tomto oddé€leni se epidurdlni katétry
vyskytuji Gpln€ nejméné. Piesto by zaméstnanci méli byt znali této problematiky. Druhé

nejvetsi  zastoupeni piedstavuje chirurgické oddéleni, které piispélo necelou tietinou
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respondentl. Nejmensi zastoupeni vykazuji oddéleni gynekologické a porodnice, a proto byly

tyto dvé jednotky pro dalsi prezentaci vysledkl spojeny.

Otazka ¢.15
49,4%

35

30 32,5%

25

20

15 11,7%

10 6,5%
: B
0 |

Interni odd.  Chirurgické Gynekologické Porodnice
odd. odd.

Oddéleni

DosaZeny pocet respondenti

Obrazek ¢. 3 — graf pracovisté respondentti

Zastoupeni respondenttl dle délky praxe na pracovisti vyslo velmi ptiznivé: kazda skupina
byla pfedstavovana pfiblizn€ ctvrtinou respondentli. Odpracovana léta mohou mit vliv
na zkuSenosti pracovniki, a zrovna tak mohou zvysit zkusSenosti s praci s epiduralnimi katétry.
Dalo by se tak fici, ze vyrovnané rozlozeni dle odpracovanych let respondenti miize i zvySovat

validitu samotného vyzkumu.

Otazka ¢. 16
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Obrazek ¢. 4 — graf délka prace v oboru
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Otazka ¢. 1 — Analgosedace pomoci epiduralniho katétru je pro pacienta

prospésna.

Tabulka ¢. 2 — vysledky otazky ¢. 1

Cely vyzkumny soubor

< Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpovéd y y y N
cetnost cetnost cetnost cetnost
Naprosto souhlasim 18 23,4 %
61 79,2 %
Spise souhlasim 43 55,8 % °
Nevim 14 18,2 % 14 18,2 %
is i 2 2,6 %
SpiSe nesouhlasim 0 5 26%
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 77 100,0 % 77 100,0 %
Interna
‘1 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpovéd y y y .
éetnost éetnost éetnost éetnost
Naprosto souhlasim 8 21,0 %
33 86,8 %
Spise souhlasim 25 65,8 % °
Nevim 5 13,2 % 5 13,2 %
is i 0 0,0 %
Spise nesouhlasim 0 0 0.0 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 38 100,0 % 38 100,0 %
Chirurgie
3 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpoved » » . -
éetnost éetnost éetnost éetnost
i 6 24,0 %
Na}orosto soul}la51m () 15 60.0 %
Spise souhlasim 9 36,0 %
Nevim 8 32,0 % 8 32,0%
is i 2 8,0 %
Spise nesouhlasim 0 ) 8.0 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 25 100,0 % 25 100,0 %
Gynekologie
odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni
P cetnost cetnost cetnost éetnost
i 4 28,6 %
Na}zrosto soul,lla51m ,6 % 13 92.9 %
Spise souhlasim 9 64,3 %
Nevim 1 7,1% 1 7,1 %
is i 0 0,0 %
Spise nesouhlasim 0 0 0.0 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 14 100,0 % 14 100,0 %

42




Vyhodnoceni odpovédi na otazku cislo 1 naznaduje subjektivni pfistup
respondentt ohledné prospéchu pro pacienta a epiduralnich katétri. VéEtsina z nich
odpovidala souhlasné, tedy ZzZe vidi benefit v podavani analgosedace pomoci
epidurdlnich katétri. Pracovnici z chirurgického oddéleni s timto vyrokem
nesouhlasi a téméf jedna tietina z tohoto oddéleni vyuzila odpovéd nevim. Toto
muze byt zapficinéno problémy s epidurdlni analgesii na chirurgickém oddélent,

které byly zjistény v ramci pfedvyzkumu a jsou blize popsané v ¢asti Piedvyzkum.
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Otazka ¢. 2 — Mam z prace s epidurdlnim katétrem strach.

Tabulka ¢. 3 — vysledky otazky ¢. 2

Cely vyzkumny soubor

odboved Absolutni Relativni Absolutni Relativni
P cetnost cetnost cetnost cetnost
Naprosto souhlasim 4 52%
23 29,9 %
Spise souhlasim 19 24,7 % °
Nevim 15 195 % 15 19,5 %
is i 28 36,4 %
Spise nesouhlasim 0 39 50.6 %
Naprosto nesouhlasim 11 14,2 %
Celkem 77 100,0 % 77 100,0 %
Interna
b Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpovéd » y y "
cetnost cetnost cetnost cetnost
Naprosto souhlasim 2 53%
15 39,5 %
Spie souhlasim 13 34,2 % °
Nevim 11 28,9 % 11 28,9 %
is i 9 23,7 %
Spise nesouhlasim 0 12 316 %
Naprosto nesouhlasim 3 7,9%
Celkem 38 100,0 % 38 100,0 %
Chirurgie
‘1 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpovéd y y y )
éetnost éetnost éetnost éetnost
i 2 8,0 %
Na})rosto souhlasim () 3 32.0 %
Spise souhlasim 6 24.0 %
Nevim 4 16,0 % 4 16,0 %
i3 i 11 44,0 %
Spise nesouhlasim 0 13 52.0 %
Naprosto nesouhlasim 2 8,0 %
Celkem 25 100,0 % 25 100,0 %
Gynekologie
3 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpoved » y . -
éetnost éetnost éetnost éetnost
i 0 0,0 %
Na}orosto soul}la51m 0 0 0.0 %
Spise souhlasim 0 0,0 %
Nevim 0 0,0% 0 0,0%
i3 i 8 57,1 %
Spise nesouhlasim 0 14 100,0 %
Naprosto nesouhlasim 6 42,9 %
Celkem 14 100,0 % 14 100,0 %
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Druhd otazka v pofadi se tyka soukromych pociti z prace s epidurdlnim katétrem.
Posouzenim odpovédi na tuto otazku mélo byt zjisténo, zda kompetentni pracovnici k témto
vykonim pocituji strach. Dle vysledkti jasné vynika gynekologicko-porodnické oddélenti,
kde pracovnici pomérné jednohlasné¢ oznacovali negaci na tento dotaz, tedy Ze tento strach
nepocituji. Divodem mulze byt Cetnost této prace, nebot na tomto pracovisti je vyskyt
epiduralnich katétrii jednozna¢né nejvyssi (jak bylo zjisténo v pfedvyzkumu). Nasleduje
chirurgické oddéleni, kde cela polovina strach také nepocituje, Ctyii respondenti si nejsou jisti
a vice nez 30 % respondenti ma z téchto vykonl strach. Tento nazor se muize objevit
u pracovnikd, ktefi se s timto druhem prace setkavaji opravdu malo. U internich pracovnika
pfiblizné dvé tietiny strach maji, nebo si nejsou jisti a oznacili moznost nevim. Na internim
oddéleni se epiduralni katétry vyskytuji opravdu velmi madlo, a je tedy mozné, Ze nécktefi

pracovnici se s touto konkrétni praci jesté nesetkali.
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Otazka ¢. 3 — Vadi mi, kdyZ se pacientovi epiduralni katétr

extrahuje.

Tabulka ¢. 4 — vysledky otazky €. 3

samovolné

Cely vyzkumny soubor

< Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpovéd y y y N
cetnost cetnost cetnost cetnost
Naprosto souhlasim 27 35,0 %
41 53,2 %
Spise souhlasim 14 18,2 % °
Nevim 15 195% 15 195%
13 i 15 19,5 %
SpiSe nesouhlasim 0 21 273%
Naprosto nesouhlasim 6 7,8%
Celkem 77 100,0 % 77 100,0 %
Interna
‘1 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpovéd y y y .
cetnost cetnost cetnost cetnost
i 19 50,0 %
Naprosto souhlasim 0 23 60.6 %
Spise souhlasim 4 10,6 %
Nevim 11 28,9 % 11 28,9 %
13 i 3 7,9 %
Spise nesouhlasim 0 4 10,5 %
Naprosto nesouhlasim 1 2,6 %
Celkem 38 100,0 % 38 100,0 %
Chirurgie
‘1 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpoved » » . -
cetnost cetnost cetnost cetnost
i 4 16,0 %
Naprosto souhlasim 0 13 52.0 %
Spise souhlasim 9 36,0 %
Nevim 2 8,0 % 2 8,0 %
13 i 6 24,0 %
Spise nesouhlasim 0 10 40.0 %
Naprosto nesouhlasim 4 16,0 %
Celkem 25 100,0 % 25 100,0 %
Gynekologie
« Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpoved y y y )
cetnost cetnost cetnost cetnost
i 4 28,6 %
Naprosto souhlasim ,0 70 5 35.7 %
Spise souhlasim 1 7,1 %
Nevim 2 14,3 % 2 14,3 %
1S i 6 42,9 %
Spise nesouhlasim 0 7 50.0 %
Naprosto nesouhlasim 1 7,1 %
Celkem 14 100,0 % 14 100,0 %
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Dotaz na samovolné odstranéni epidurdlniho katétru, tedy otazka cislo tfi, byl
do dotaznikového Setieni zahrnut proto, ze V pfedvyzkumu byla zjiSténa tato situace jako
pomérné Casta. PfedCasné vytazeni miize snizovat komfort pacienta. Extrakci by mél provadét
vzdy specializovany pracovnik, aby se pfedeslo komplikacim. Z odpovédi vyplyva, ze z celého
zkoumaného souboru je mirnd nadpolovi¢ni vétSina respondentti toho nézoru, Ze jim samovolna
extrakce epiduralniho katétru vadi. OvSem na gynekologicko-porodnickém a chirurgickém
oddé€leni se vyskytuje vysoké procento respondentt, ktefi vyjadfili ndzor, ze jim samovolna
extrakce epiduralniho katétru nevadi. Na gynekologicko-porodnickém oddé€leni tento fakt mize
byt zpisoben tim, ze epiduralni katétry jsou zde nejvice vyuzivany u porodd, analgesie
je nejvice vyuzivana hlavné pfi samotném porodu a naslednd analgesie jiz nemusi byt vzdy
tolik potfebnd. Takto by se dal vysvétlit fakt, Ze samovolné vytazeni epiduralniho katétru
nemusi byt velky problém. Na chirurgickém oddé€leni k témto vysledkiim nejspisSe ptispéla

nevole ze stran 1ékait 1 sester, kterd je popsana v predvyzkumu.
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Otazka €. 4 — Epiduralni katétr je pacientovi nabidnut vZdy, kdyZ je pro jeho

zavedeni indikace.

Tabulka €. 5 — vysledky otazky ¢. 4

Cely vyzkumny soubor

< Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpovéd y y y N
cetnost cetnost cetnost cetnost
Naprosto souhlasim 14 18,1 %
31 40,2 %
Spise souhlasim 17 22,1 % 0
Nevim 28 36,4 % 28 36,4 %
13 i 14 18,2 %
SpiSe nesouhlasim 0 18 234 %
Naprosto nesouhlasim 4 52 %
Celkem 77 100,0 % 77 100,0 %
Interna
‘1 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpovéd y y y .
cetnost cetnost cetnost cetnost
: 0
Naprosto souhlasim 3 7,9% 9 237 %
Spise souhlasim 6 15,8 %
Nevim 15 39,5% 15 39,5%
13 i 10 26,3 %
Spise nesouhlasim 0 14 36.8 %
Naprosto nesouhlasim 4 10,5 %
Celkem 38 100,0 % 38 100,0 %
Chirurgie
‘1 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpoved » » . -
cetnost cetnost cetnost cetnost
i 4 16,0 %
Naprosto souhlasim 0 10 40,0 %
Spise souhlasim 6 24.0 %
Nevim 11 44,0 % 11 44,0 %
13 i 4 16,0 %
Spise nesouhlasim 0 4 16.0 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 25 100,0 % 25 100,0 %
Gynekologie
« Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpoved y y y )
cetnost cetnost cetnost cetnost
i 7 50,0 %
Naprosto souhlasim U 70 12 85.7 %
Spise souhlasim 5 35,7 %
Nevim 2 14,3 % 2 14,3 %
1S i 0 0,0 %
Spise nesouhlasim 0 0 0.0 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 14 100,0 % 14 100,0 %
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Na ¢tvrtou otazku, zda je epidurdlni katétr nabidnut pacientovi vzdy, kdyZ by mu mohl
ptfinést benefit, nejsou odpovédi jednohlasné. U této otazky byla hojné, ve vice nez z jedné
tretiny, pouzita odpovéd’ nevim, a to z velké Casti na internim a chirurgickém oddéleni.
S touto situaci nemusi mit zkuSenost. Na chirurgickém odd¢lenti je tato situace otdzkou pro dalsi
Setfeni. Z predvyzkumu by mohl byt vyvozen zavér, ze tento stav zplisobuje nevole k pouzivani
epiduradlnich katétri a vyuzivani jinych typt podévani analgetik. Gynekologicko-porodni
odd¢leni celkem jasné€ odpovidalo, ze tento zpiisob analgesie ¢i analgosedace je nabidnut vzdy,
kdyz by mohl byt indikovan. Mize tomu napomahat skutecnost, ze tento zplisob podavani
analgetik, jak jiz bylo fe¢eno, se na tomto oddé¢leni vyuziva hlavné u porodu. A rodic¢ky obvykle
byvaji velmi dobfe informované o svych moznostech a samy se aktivné vyptavaji na mozné

alternativy.
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Otazka ¢. 5 — Epiduralni katétr prinasi pacientovi komfort v tiSeni bolesti.

Tabulka ¢. 6 — vysledky otazky ¢. 5

Cely vyzkumny soubor

Absolutni Cet-

Relativni Cet-

Absolutni et-

Relativni Cet-

OdeVéd’ host nost nost host
Naprosto souhlasim 30 39,0 %
Spise souhlasim 40 51,9 % 70 90,9 %
Nevim 3 3,9% 3 3,9%
Spise nesouhlasim 3 3,9% 4 52 0
Naprosto nesouhlasim 1 1,3% ’
Celkem 77 100,0 % 77 100,0 %
Interna
o Absolutni cet- | Relativni Cet- [ Absolutni Cet- | Relativni Cet-
nost nost nost nost
Naprosto souhlasim 15 39,5%
SpiSe souhlasim 21 55,3 % 36 94,8 %
Nevim 1 2,6 % 1 2,6 %
Spise nesouhlasim 0 0,0 % 1 26 %
Naprosto nesouhlasim 1 2,6 % ’
Celkem 38 100,0 % 38 100,0 %
Chirurgie
odpovad Absolutni cet- | Relativni ¢et- | Absolutni Cet- | Relativni Cet-
nost nost nost nost
Naprosto souhlasim 7 28,0 %
SpiSe souhlasim 13 52,0 % 20 80,0 %
Nevim 2 8,0 % 2 8,0%
Spise nesouhlasim 3 12,0 %
N};prosto nesouhlasim 0 0,0 % 3 12.0%
Celkem 25 100,0 % 25 100,0 %
Gynekologie
odpoved Absolutni cet- | Relativni Cet- | Absolutni Cet- | Relativni Cet-
nost nost nost nost
Naprosto souhlasim 8 57,1% 1 100.0 %
Spise souhlasim 6 42 9 %
Nevim 0 0,0% 0 0,0%
Spise nesouhlasim 0 0,0 % 0 0.0 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 % '
Celkem 14 100,0 % 14 100,0 %
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Na otazku cislo pét odpovidali respondenti pomérn¢ souhlasné, tedy Ze analgesie
a analgosedace pfindsi pacientovi kyzeny komfort pii tiSeni bolestivych vjemi. Pouze
na chirurgickém oddéleni nizké procento respondentti s timto tvrzenim nesouhlasilo. Divodem
mohou byt problémy popsané v piedvyzkumu, napiiklad omezovéani pii Casné mobilizaci

¢i jinych specifikacich chirurgického oddéleni.
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Otazka ¢. 6 — Komfort pacienti s epiduralnim katétrem by se zlepSil pofizenim

pirenosnych davkovacich pump.

Tabulka ¢. 7 — vysledky otazky ¢. 6

Cely vyzkumny soubor

< Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpovéd y y y N
cetnost cetnost cetnost cetnost
Naprosto souhlasim 19 24,7 %
48 62,3 %
Spise souhlasim 29 37,6 % °
Nevim 23 29,9 % 23 29,9 %
i3 i 6 7,8 %
SpiSe nesouhlasim 0 6 78%
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 77 100,0 % 77 100,0 %
Interna
‘1 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpovéd y y y .
cetnost cetnost cetnost cetnost
Naprosto souhlasim 11 28,9 %
26 68,5 %
Spise souhlasim 15 39,6 % °
Nevim 11 28,9 % 11 28,9 %
i3 i 1 2,6 %
Spise nesouhlasim 0 1 26%
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 38 100,0 % 38 100,0 %
Chirurgie
" Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpoved » » . -
cetnost cetnost cetnost cetnost
Naprosto souhlasim 7 28,0 %
17 68,0 %
Spise souhlasim 10 40,0 % 0
Nevim 6 24,0 % 6 24,0 %
i3 i 2 8,0 %
Spise nesouhlasim 0 ) 8.0 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 25 100,0 % 25 100,0 %
Gynekologie
« Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpoved y y y )
cetnost cetnost cetnost cetnost
i 1 7,1 %
Na}zrosto souhlasim 1% 5 357 %
Spise souhlasim 4 28,6 %
Nevim 6 42,9 % 6 42,9 %
i3 i 3 21,4 %
Spise nesouhlasim 0 3 214 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 14 100,0 % 14 100,0 %
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Tato otazka je zaméfena na komfort pacientid pfi kontinudlni analgesii epidurdlnim
katétrem. Zkouma dotaz, zdali by se komfort téchto pacientli zvysil pofizenim pfenosnych
infuznich davkovacl. Tyto davkovace byly ve zkoumaném zafizeni jiz testovany, ale pouze
formou zapujcky soukromé firmy, pofizeny zatim zadné nebyly. Z vysledkt vyplyva,
ze nadpoloviéni vétSina respondentll se domniva, ze by se prave touto sluzbou komfort pacientti
mohl zvysit. Naptiklad na chirurgickém odd¢leni vyjadrilo necelych 70 % respondenti souhlas
S timto tvrzenim. V podminkéach tohoto odd¢leni by se takto mohly vyftesit problémy s jiz
zminénou Casnou mobilizaci chirurgickych pacientli. Pomérné¢ velké procento respondentt,
témet 30 %, vyuzilo odpovédi nevim. Je mozné, Zze se Stémito piistroji jeSte¢ nesetkali.
Respondenti  gynekologicko-porodnického oddéleni se u tohoto tvrzeni nepftiklonili

na souhlasnou ani na nesouhlasnou stranu a spise volili moznost nevim.
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Otazka €. 7-U vétSiny pacientu je extrakce epiduralniho katétru indikovana

ve spravny ¢as.

Tabulka ¢. 8 — vysledky otazky ¢. 7

Cely vyzkumny soubor

< Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpovéd y y y N
cetnost cetnost cetnost cetnost
Naprosto souhlasim 6 7,8 %
32 41,5 %
Spise souhlasim 26 33,7 % °
Nevim 34 44,2 % 34 44,2 %
13 i 11 14,3 %
SpiSe nesouhlasim 0 11 14.3 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 77 100,0 % 77 100,0 %
Interna
‘1 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpovéd y y y .
cetnost cetnost cetnost cetnost
: 0
Naprosto souhlasim 1 2,6 % 3 21.0 %
Spise souhlasim 7 18,4 %
Nevim 24 63,2 % 24 63,2 %
13 i 6 15,8 %
Spise nesouhlasim 0 6 15.8 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 38 100,0 % 38 100,0 %
Chirurgie
" Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpoved » » . -
cetnost cetnost cetnost cetnost
Naprosto souhlasim 3 12,0 %
13 52,0 %
Spise souhlasim 10 40,0 % 0
Nevim 7 28,0 % 7 28,0 %
13 i 5 20,0 %
Spise nesouhlasim 0 5 20,0 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 25 100,0 % 25 100,0 %
Gynekologie
« Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpoved y y y )
cetnost cetnost cetnost cetnost
i 2 14,3 %
Na}zrosto souhlasim 9 70 11 78.6 %
Spise souhlasim 9 64,3 %
Nevim 3 21,4 % 3 21,4 %
1S i 0 0,0 %
Spise nesouhlasim 0 0 0.0 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 14 100,0 % 14 100,0 %
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Otazka cislo sedm byla zaméfena na Casovou vhodnost naplanovaného extrahovani
epiduralnich katétrii a nazor kompetentnich pracovnikii na tento postup. Na internim odd¢leni
velké procento respondentl, vice nez 60 %, vyuzilo mozné odpovédi nevim. Z pohledu
interniho oddéleni se do celého vyzkumu promitaji malé zkusenosti s timto zptisobem podavani
1é¢iv. Na chirurgickém oddéleni si vice nez polovina respondenttt mysli, Ze je indikace
extrahovani katétru provadéna ve spravnou dobu, ostatni si nejsou jisti a 20 % respondentli
s timto tvrzenim vyjadiilo nesouhlas. To mulize byt zpusobeno specifickymi potifebami
chirurgickych pacientti, jako je casnd mobilizace a ostatni specifika uvedena v predvyzkumu.
Proto mohou mit chirurgicti pracovnici pocit pozdni extrakce, ne vzdy to tak ale musi byt.
Respondenti  z gynekologicko-porodnického oddéleni téméf z 80 % procent souhlasi
S tvrzenim, ze extrakce epiduralnich katétra se provadi casové vhodné naplanovana. Divodem
muze byt okolnost, ze u porodni epidurdlni analgosedace a analgesie je extrakce epiduralniho
katétri pomérné jasné definovand, provadi se u vétSiny pacientek stejné a personal je

na to tak zvykly.
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Otazka ¢. 8 — Vim, co sledovat (na co si davat pozor) u pacienta s epiduralnim

katétrem.

Tabulka ¢. 9 — vysledky otazky ¢. 8

Cely vyzkumny soubor

< Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpovéd y y y N
cetnost cetnost cetnost cetnost
Naprosto souhlasim 17 22,1 %
51 66,2 %
Spise souhlasim 34 44,1 % 0
Nevim 17 22,1 % 17 22,1 %
i3 i 9 11,7 %
SpiSe nesouhlasim 0 9 11.7%
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 77 100,0 % 77 100,0 %
Interna
‘1 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpovéd y y y .
cetnost cetnost cetnost cetnost
Naprosto souhlasim 4 10,5 %
17 44,7 %
Spie souhlasim 13 34,2 % °
Nevim 13 34,2 % 13 34,2 %
i3 i 8 21,1 %
Spise nesouhlasim 0 g 211 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 38 100,0 % 38 100,0 %
Chirurgie
" Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpoved » » . -
cetnost cetnost cetnost cetnost
Naprosto souhlasim 4 16,0 %
20 80,0 %
Spie souhlasim 16 64,0 % 0
Nevim 4 16,0 % 4 16,0 %
i3 i 1 4,0 %
Spise nesouhlasim 0 1 4.0 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 25 100,0 % 25 100,0 %
Gynekologie
« Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpoved y y y )
cetnost cetnost cetnost cetnost
i 9 64,3 %
Na}zrosto souhlasim 3 % 1 100.0 %
Spise souhlasim 5 35,7 %
Nevim 0 0,0 % 0 0,0 %
i3 i 0 0,0 %
Spise nesouhlasim 0 0 0.0 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 14 100,0 % 14 100,0 %
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Specifika monitorace epiduralnich katétri jsou podrobné popsana v teoretické Casti této
prace. Samoziejmé se v této otdzce opét promitlo, jak casté jsou incidence jednotlivych
epiduralnich katétra na konkrétnich oddélenich zkoumaného zdravotnického zatizeni. Nejméné
si jsou jisti s monitoraci patologickych jeva u epidurdlnich katétri na internim odd¢€leni, kde
S tvrzenim, vim, na co si dévat pozor pfi této specifické Cinnosti, vyjadiila souhlas méné jak
polovina respondentti. Na oddéleni chirurgickém tento souhlas potvrdilo 80 % respondentii
a na oddé¢leni gynekologicko-porodnickém oznacila souhlasné tvrzeni dokonce naprosta

vétsina. Dlvody jsou jasné, daleko vétsi vyskyt této prace oproti internimu oddé€leni.

57



Otazka €. 9. — Systém péce o epiduralni katétry je v naSem zdravotnickém

zaFizeni nastaven spravné.

Tabulka ¢. 10 — vysledky otazky ¢. 9

Cely vyzkumny soubor
< Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpovéd y y y N
cetnost cetnost cetnost cetnost
Naprosto souhlasim 10 13,0 %
34 44,1 %
Spise souhlasim 24 31,1 % 0
Nevim 38 49,4 % 38 49,4 %
i3 i 5 6,5 %
SpiSe nesouhlasim 0 5 6.5 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 77 100,0 % 77 100,0 %
Interna
‘1 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpovéd y y y .
éetnost éetnost éetnost éetnost
: 0
Naprosto souhlasim 0 0,0% 7 18.4 %
Spise souhlasim 7 18,4 %
Nevim 29 76,3 % 29 76,3 %
i3 i 2 5,3 %
Spise nesouhlasim 0 5 5.3%
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 38 100,0 % 38 100,0 %
Chirurgie
‘1 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpoved » » . -
éetnost éetnost éetnost éetnost
i 5 20,0 %
NaPrOStO souhlasim 0 14 56.0 %
Spise souhlasim 9 36,0 %
Nevim 8 32,0 % 8 32,0%
i3 i 3 12,0 %
Spise nesouhlasim 0 3 12.0 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 25 100,0 % 25 100,0 %
Gynekologie
« Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpoved y y y )
éetnost éetnost éetnost éetnost
i 5 35,7 %
Na}zrosto souhlasim 70 13 92.9 %
Spise souhlasim 8 57,2 %
Nevim 1 7,1% 1 7,1 %
i3 i 0 0,0 %
Spise nesouhlasim 0 0 0.0 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 14 100,0 % 14 100,0 %
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Otazku, zdali je systém péce o epidurdlni katétry nastaven spravné, je pomérné tézké
zodpoveédét. Na internim oddéleni vice jak tfi ¢tvrté respondent vyuzilo odpovédi nevim.
Predmétem dalSiho zkoumani zlstava, zda pii takto malych zkuSenostech by se dokézali
na tomto oddéleni spravné postarat o vSechny zavedené epiduralni katétry. Na chirurgickém
oddéleni jiz s timto tvrzenim souhlasila vice nez polovina respondentii a na gynekologicko-
porodnickém oddéleni souhlasné odpovidalo vice jak 90 % respondentti. V predvyzkumu vsak
bylo zjisténo, Ze takto nastavené postupy péce o epiduralni katétry s vyuzitim tymu APS
se nedd nazyvat systémem. Tyto postupy zatim nejsou nijak podlozeny ani doporuceny

vnitinimi smérnicemi, a tedy se nedaji nijak kontrolovat ani auditovat.
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Otazka ¢. 10 — Vite, koho kontaktovat v pripadé jakéhokoli problému

S epiduralnim katétrem? Pokud Ano, prosim napiste koho.

Tabulka ¢. 11 — vysledky otazky ¢. 10

Cely vyzkumny soubor

odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 53 68,8 %
Ne 24 31,2%
Celkem 77 100,0 %

Interna

odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANo 19 50,0 %
Ne 19 50,0 %
Celkem 38 100,0 %

Chirurgie

odpovéd Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 23 92,0 %
Ne 2 8,0 %
Celkem 25 100,0 %

Gynekologie

odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 11 78,6 %
Ne 3 21,4 %
Celkem 14 100,0 %

Pti vyhodnocovani desété otazky nastal drobny problém v uznavani spravnych odpovédi.
U této otazky byl kazdy respondent vyzvan, aby piimo uvedl, koho v danou situaci kontaktovat.
Odpovédi se znacné odliSovaly. Za spravné odpoveédi byly uznané ty, které se tykaly
anesteziologického sektoru, jenz piimo vykonava sluzbu APS, nebo liZkového oddé€leni
anesteziologicko-resuscitacniho, pod které spada i anesteziologicky tusek. V nékterych
pfipadech bylo uznano i uvedeni telefonni ¢iselné klapky, ktera patfi pfimo témto oddélenim

¢1 usekum.
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Otazka €. 11 — Umite zadat elektronickou Zadanku pro

novém nemocni¢nim systému?

Tabulka ¢. 12 — vysledky otazky ¢. 11

sluzbu APS v naSem

Cely vyzkumny soubor

odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 28 36,4 %
Ne 49 63,6 %
Celkem 77 100,0 %

Interna

odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 1 2,6 %
Ne 37 97,4 %
Celkem 38 100,0 %

Chirurgie

odpovéd Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 19 76,0 %
Ne 6 24,0 %
Celkem 25 100,0 %

Gynekologie

odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 8 57,1 %
Ne 6 42,9 %
Celkem 14 100,0 %

Zadanky pro sluzbu APS se vtomto zdravotnickém zafizeni nevyskytuji dlouho,

jsou k dispozici od ledna 2024. Zadani zadanky je jedna z forem, jak pfivolat APS tym. Na

internim oddé€leni pouze jeden respondent véd¢l, jak tuto zéddanku vytvofit. Na oddéleni

chirurgickém a oddé€leni gynekologicko-porodnickém tyto zddanky vystavuji castéji, presto ne

vSichni znaji spravny postup. Na chirurgickém oddé€leni souhlasné¢ odpovidalo 76 %

respondentt a na gynekologicko-porodnickém oddéleni pouze necelych 60 % respondentd.
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Otazka €. 12 — Prace s APS teamem je mi prijemna.

Tabulka €. 13 — vysledky otazky ¢. 12, prvni ¢ast

Cely vyzkumny soubor

odooved Absolutni Relativni Absolutni Relativni
P cetnost cetnost cetnost cetnost
Naprosto souhlasim 4 52%
20 26,0 %
Spise souhlasim 16 20,8 % °
Nevim 6 7,8 % 6 7,8 %
is i 2 2,6 %
Spise nesouhlasim : 0 ) 26%
Naprosto nesouhlasim 0 0,0%
Bez odpovédi 49 63,6 % 49 63,6 %
Celkem 77 100,0 % 77 100,0 %
Interna
odboved Absolutni Relativni Absolutni Relativni
P cetnost cetnost cetnost cetnost
i 0 0,0 %
Nagrosto soul,llas1m () 3 79%
SpiSe souhlasim 3 7,9 %
Nevim 3 7,9 % 3 7,9 %
is i 0 0,0 %
Spise nesouhlasim : 0 0 0.0 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Bez odpovédi 32 84,2 % 32 84,2 %
Celkem 38 100,0 % 38 100,0 %
Chirurgie
odooved Absolutni Relativni Absolutni Relativni
P cetnost cetnost cetnost éetnost
i 3 12,0 %
Na,}’irosto soul,llasnn () 9 36.0 %
Spise souhlasim 6 24,0 %
Nevim 2 8,0 % 2 8,0 %
is i 2 8,0 %
SpiSe nesouhlasim : 0 5 8.0 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Bez odpovedi 12 48,0 % 12 48,0 %
Celkem 25 100,0 % 25 100,0 %
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Tabulka €. 14 — vysledky otazky ¢. 12, druha cast

odooved Absolutni Relativni Absolutni Relativni
P cetnost cetnost cetnost cetnost
i 1 7.1 %
Na;irosto souhlasim L 70 8 571 %
Spise souhlasim 7 50,0 %
Nevim 1 71% 1 7,1 %
v r 0
Spise nesouhlasim ’ 0 0,0 % 0 0.0 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Bez odpovédi 5 35,8 % 5 35,8 %
Celkem 14 100,0 % 14 100,0 %

Otazka cislo dvanact byla cilena na osobni sympatie respondentd ke spolupraci s APE
tymem. Pted touto otdzkou byli respondenti vyzvani, aby se k této otdzce nevyjadrovali, pokud
S APS tymem nebyli v kontaktu. Tuto moZnost oznacilo pfes 60 % respondentl. Tato
skutecnost miize byt zplsobena opravdu nulovym kontaktem s APS tymem, a to spiSe
na internich oddélenich. Dalsim divodem muze byt nespojeni konkrétni ¢innosti s pojmem
APS tym. (Z ptedvyzkumu lze vyhodnotit, Ze v tomto zdravotnickém zafizeni se tento pojem
nepouziva. SpiSe je slySet ndzvy anestezie nebo ARO — sestry. I kdyz byl pojem APS tym
vysvétlen v uvodu kazdého dotazniku, je mozné, Ze tento faktor mél vliv na zodpovézeni této

otazky.)

Otazka €. 13 — Chtéli byste na sluzbé APS v souvislosti s epiduralnim katétrem

néco zménit? Pokud ANO, prosim napiste co.

Této otazce opét prechazela vyzva k vyplnéni pouze tehdy, mél-li respondent s tymem
APS svou osobni zkuSenost. I v tomto ptipad¢ nebyla odpovéd” povinna. MozZnosti vyjadiit
se ke zménam APS sluzby vyuzili pouze tfi respondenti. Prvni respondent vyjadfil potfebu
uskutecnéni semindfe nebo pfedndsSky kterd by se tykala jak péfe o epidurdlni katétry,
tak 1 informaci o APS tymu. Druhy respondent uvedl, ze o Zadné zméné nevi, dale uvedl, ze
spoluprace byla vzdy dobrd, ale Ze neznd smérnice ani Umluvy prace tymu APS. Jak bylo
zjisténo, zkoumané zdravotnické zafizeni zatim zadné podobné smeérnice nema. Z toho
vyplyvd, Ze i persondl standardnich oddéleni by ztéchto smérnic chtél Cerpat poznatky,

coz zatim nelze.
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Tteti respondent, ktery vyuzil moznosti vyjadfit se k moznym budoucim zménam APS tymu,
uvedl, ze by uvital vétsi spolupréci po zavedeni epiduralniho katétru na porodnim sale. Tuto
sluzbu ale mistni APS tym nabizi. Ve standardnich ptipadech po zavedeni epiduralniho katétru
APS tym odchézi, ale je k dispozici telefonicky, popiipad¢ miize byt dohodnut i osobni kontakt.

Bohuzel vsechen personal téchto oddéleni neni o této moznosti informovan.
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7 DISKUSE

Tato ¢ast prace porovnava zjisténi z predvyzkumu a vyzkumu s poznatky uvedenymi
v teoretické ¢asti diplomové prace. Poté srovnava fizenou dokumentaci ve zkoumaném zatizeni
a ve vybraném typové obdobném zdravotnickém zatizeni. V posledni podkapitole srovnava

ziskané poznatky s jinymi obdobnymi pracemi.

7.1 Poznatky teorie, pfedvyzkumu a vyzkumu

Jak uvadi Kubricht (2016, s. 447), pfed samotnym spusténim sluzby APS je vhodné
uskutecnit vnitini audit na dosavadni 1éCbu bolesti. Po spusténi systému APS je vhodné nechat
probéhnout vnitini audit i na samotnou sluzbu APS. V tomto zkoumaném zdravotnickém
zafizeni probiha audit 1é¢by bolesti pravidelné jedenkrat za rok dle smérnice PéCe o pacienta
S bolesti. Audit nové spusSténé sluzby APS jeSté neprobéhl, samotnd sluzba je v chodu
jiz n€ékolik mésict. Samotny audit této nové spusténé sluzby ani probéhnout nemohl, protoze
jesté nejsou pro tuto sluzbu ¢i praci sepsany zadné smérnice. A jak je v teoretické casti
této prace uvedeno, dle Pokorné (2019, s. 158) je interni audit porovnavanim mezi skute¢nosti,
legislativou a vnitfnimi normami. Z uvedené¢ho vyplyva, ze interni audit bez této potiebné

dokumentace nelze provést.

Kubricht (2016, s. 447) je ndzoru, Ze pomoci interniho auditu je mozno nové zavedenou
sluzbu APS ve zdravotnickém zafizeni zviditelnit a predstavit ji personalu, ktery by v urcitou
chvili mé&l APS tym kontaktovat. Vyzkum ukazal, ze velké procento kompetentniho personalu
zkoumaného zdravotnického zafizeni o nabizené sluzbé APS vibec nevi, nebo netusi,

co vSechno miuze s touto sluzbou konzultovat ¢1 reSit.

Pokud vezmeme v tivahu §védsky model, ktery zde popisujeme dle Kishore (2011),
je APS tym sestaveny spravné ve slozeni anesteziologicka sestra a 1€kaf. Jak tento model uvadi,
je hlavné postaven na stfednim zdravotnickém personalu, ktery je v prvnim kontaktu
S pacientem, jenZ ma bolest (v naSem zkoumaném ptipad¢ pacient jiZ s epidurdlnim katétrem).
Ten musi védét o sluzbé APS a neprodlené kontaktovat jeji tym. Z vyzkumu vyplynulo,
ze personal na oddélenich, kde se epidurdlni katétry vyskytuji méné Casto, o této poskytované

sluzb€ vibec nevi.

Dals$im problémem, ktery zde popisujeme podle Golciterové (2015, s. 29), je uvolnéni

cilovych pracovnikli pouze pro praci vtymu APS. Ve zkoumaném zdravotnickém zafizeni
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tuto sluzbu vykonava jak 1ékaft, tak sestra, ktefi maji napln prace na tiseku neetologického
pracovisté. Lékar anesteziolog v den, kdy drzi sluzbu APS, vykonava na anesteziologickém
pracovisti v ten den vSechna konzilia. A uréena sestra pro APS neni v ten den pfimo na sale,
ale ma na starosti vzdalené pracovisté jako naptiklad sekéni sal nebo anestezie u CT. Divod
je takovy, ze tato sluzba je teprve v zacatcich, ve zkoumaném zdravotnickém zatfizeni APS

sluzba nabizi pouze péci o epiduralni katétry a tato prace zatim neni tolik casoveé narocna.

Jak je v uvodnich teoretickych ¢astech této prace podle Klimové (2019, s. 25) popsano,
zmény ve zdravotnictvi jsou z velké miry zavislé na personalu, hlavné z fad sester. Proto
je potieba do budoucna v tomto zdravotnickém zafizeni tento personal nalezit¢ edukovat, vést
Sirsi osvétu o sluzbé APS a jejich vyhodach. Sestry a ostatni personal si 1 na tuto sluzbu musi

zvyknout, a hlavné pochopit jeji funkce a vyhody.

7.2 Porovnani rizené dokumentace zkoumaného zdravotnického zarizeni

S dokumentaci v obdobném zdravotnickém zarizeni

Pro tyto ucely a pouze pro tuto praci byly vyzadany vnitini dokumenty zkoumaného
zdravotnického zatizeni (dale zatizeni A). Pro porovnani byla vybrand velikostné 1 typové
podobna nemocnice (dale zafizeni B), kterd byla oslovena se Zadosti o poskytnuti téchto
materialt. Naméstek 1éCebné péce této nemocnice materialy poskytl s prosbou o anonymizaci

zafizeni. Stejné tak jako u zkoumaného zdravotnického zatizeni.

Jak bylo zjiSténo v predvyzkumu, zkoumané zdravotnické zafizeni A disponuje
ve zkoumané oblasti pouze smérnici PéCe o pacienty s bolesti. Ta se zamétuje na diagnostiku,
monitoring, léCbu bolesti a hodnoceni tUCinnosti podané medikace a pfislusné zdravotnické
dokumentace. Dale se zaméfuje na rozdily u pacientli v intenzivni pééi, détskych pacientl a pacientl
s demenci. Vzdy popisuje ulohu lékate i nelékarského zdravotnického personalu. OvSem jiz nijak
nekomentuje moznosti podavani 1é¢iv, jako je naptiklad podavani 1é€¢iv pomoci epiduralniho katétru.

O novée zavedené sluzbé APS se také nijak nezminuje.

Ve zdravotnickém zatizeni B pro tuto zkoumanou oblast maji také pouze jednu smérnici
snazvem Bolest. Také se nezabyva piimo sluzbou APS, 1 kdyz tato sluzba v tomto
zdravotnickém zatizeni uz n€kolik let funguje. Smérnice je rozsahlejsi a podrobnéjsi oproti
smérnici primarné zkoumaného zatizeni. Nékolik ¢asti se vénuje i1 praci, kterd se tyka sluzby
APS. Stejné jako smérnice primarné zkoumaného zdravotnického zatizeni se nejdiive zabyva

definicemi a délenim bolesti. Dale velmi podrobné rozebira specifika bolesti v porodnictvi,
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geriatrii a pediatrii. Dlkladné také popisuje analgesii pfed operaci, béhem ni a v pooperacni
dobé. Ptimo piedepisuje mozné medikace, které lékat v poopera¢ni dobé muize predepsat.
Zminuje i takzvané podminéné ordinace, které mohou byt predepsané jiz dopiedu a sestra
je po zhodnoceni bolesti na zékladé¢ néjaké stupnice miize pouzit jiz sama bez Iékare.
Samostatné¢ se vénuje i podavani 1éCiv do epidurdlnich katétri, a to vcetné emergentni
podminéné ordinace, kterou predepisuje 1ékar anesteziolog. Toto se da povazovat za urcitou

praci APS systému.

Hlavni rozdil mezi témito dokumenty je zfejmy: zafizeni A se v této smérnici vénuje spise
hodnoceni bolesti, zatimco zafizeni B se ve smérnici Bolest vénuje nejen hodnoceni bolesti,
ale 1 konkrétnim feSenim bolesti, a dava tak urcity navod svym zaméstnanciim, jak se v které
situaci zachovat a jakou medikaci pouzit. Zatfizeni B se ve své smérnici také vénuje podavani
1é¢iv do epiduralnich katétrii. Uvadi epidurdlni analgesii a analgosedaci v pfesném piedpisu
b&hem operace a téz analgesii v pfesném piedpisu v pooperacnim obdobi. Ani jedno z téchto
zafizeni ale nemd vnitini dokumenty pro praci APS tymu. Vnitini dokumenty pro praci
s epiduralnim katétrem nebo jeho zavadénim ma pouze okrajové zatizeni B (pouze predpis
pouzivanich 1é¢ivych smési a jejich pouziti). Tato problematika je hlavnim tématem naseho
zkoumani, a jak bylo popsano v teoretické Casti této prace, pro dalsi rozvoj téchto oblasti

je nesmirné dulezité mit tyto dokumenty zpracované.

7.3 Poznatky z jinych studii
Tato podkapitola ve vénuje podobnym vyzkumnym pracim ¢i odbornym ¢lanktim,

které by mohly pfispét k tématu této prace.
Managment pooperacni bolesti

Jednim z odbornikil, ktefi zkoumaji akutni pooperacni bolest, je Cervenkova (2021).
Na tuto problematiku se zamétuje v anonymizovaném zdravotnickém zafizeni, a to hlavné
Z pohledu dodrZzovani nastavenych smérnic u podavani 1é¢iv, monitorovani a tiSeni bolesti po
opera¢nim vykonu na standardnim oddé€leni a dospévaci jednotce. Jak uvadi, dosahovani
kvalitni péce v této problematice neni postaveno pouze na pracovnicich, kteti poskytuji péci,
ale predevSim na spravné stanovenych procesech a jejich protokolech. Zminuje, ze dilezité
je vtéchto dokumentech vyhledavat mezery a predchazet tak chybam. Dale udava,
ze zdravotnické zafizeni, které disponuje certifikaci nebo akreditaci, nemusi mit jesté spravné
fungujici systém managmentu kvality. Dochdzi k zavéru, Ze neni mozné disponovat
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vzdy stoprocentni UspéSnosti mezi nastavenymi procesy dle smérnic a realného déni.
A to z dGivodu, ze lidské chyby Ize minimalizovat, ale ne Upln€ odstranit. Ve své praci méla
nastaveno pro positivni vysledky alespont 70% uspéSnost. Ve svém vyzkumu ale dosla

K uspésnosti 67 %.

Z téchto poznatkl vyplyva, jak jiz bylo nékolikrat zminéno, Ze pro nové fungujici sluzbu
tymu APS je nezbytné mit podlozené procesy fungovani této sluzby. A je tudiz zésadni,
aby existovala smérnice pro fungovani této sluzby a jeji vyuzivani. Ani tato skute¢nost nemusi
znamenat dosazeni dokonalych vysledki. Je potfeba mit proskoleny personal, ale piesto se stale
musi pocitat s lidskym faktorem a s chybovosti. Nezddouci situace je nutné¢ vcas fesit

a minimalizovat je.

Acute pain service ve FN Plzen

Dalsi obdobnou praci je diplomova prace autorky Soukupové (2019), jez ve své praci
s nazvem Acute pain service ve FN Plzen zkoumad tuto poskytovanou sluzbu ve jmenované
fakultni nemocnici. Popisuje aktudlni stav poskytované sluzby, kterd ve FN Plzen funguje
jiz delsi dobu, a zjistuje, jak samotny tym funguje. Sestry, které spadaji pod centrum 1écby
bolesti, provadi kontrolu u pacienti s epiduralnim katétrem kazdy den nejméné jedenkrat.
O pacientech se zavedenym katétrem se dozvédi automaticky znemocni¢niho systému
Medicalc. Poté obchazi uvedené pacienty s potfebnym vybavenim, které nosi ve specidlnim
batohu. Uvadi, Ze spoluprice s jednotlivymi useky, v nichz jsou konkrétni pacienti
hospitalizovani, je vyborna a bezproblémova. Tento fakt vysvétluje tim, Ze personal na danych
usecich si jiz na tuto poskytovanou sluzbu zvykl. Uvadi, Ze v zacatcich této sluzby se
ve spolupraci APS tymu a pracovniki na téchto Usecich problémy objevovaly. U tématu
komplikaci uvadi cetnost minimalni. Piesto se obcasné dislokace epiduralnich katétrii v rdmci
mobilizace vyskytuji. Budoucnost této sluzby hodnoti jako velmi perspektivni a uvadi nékolik

dalSich forem poskytovani téchto sluZeb tiSeni bolesti pacienttl.

Ze studie Soukupové vyplyva, ze ve zkoumaném zdravotnickém zafizeni tato sluzba
funguje delsi dobu. I kdyz se nezminiuje o ptipadnych smérnicich a fizené¢ dokumentaci této
¢innosti, je vidét, ze cilené procesy jsou nastaveny spravné. Persondl z cilovych oddéleni,
kde jsou pacienti hospitalizovani, je jasné¢ edukovén, o této sluzbé vi a vyuziva ji naprosto
standardné. Zajimavé je, Ze persondl odd€leni nemusi o tuto sluzbu Zadat a tym APS pacienty

monitoruje z nemocni¢niho systému. Primarné zkoumané zatizeni pracuje od ledna roku 2024
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se stejnym nemocni¢nim systémem. Tuto sluzbu ma nastavenou na vyzadani formou zadanky
V tomto nemocni¢nim sytému. [ kdyZz setra APS v nemocni¢nim systému také zjisti, o jaké jde
pacienty, vzdy pozaduje zalozeni zadanky. V tomto zkoumaném zdravotnickém zafizeni
vykonavaji sluzbu specialn¢ urcené sestry a 1ékafti, ktefi se jiz v danou sluzbu nevénuji jinym
¢innostem. Toto feSent je urcité velkou vyhodou, ale také jisté zavisi na poctu pacientd, jiz tuto
sluzbu potiebuji. Uvedené usporadani je mozné ve vétsich zatizenich. V primarné zkoumaném

zafizeni by tento zptsob Sel nastavit jen velmi obtizné, a jisté by nebyl tak vytizeny.

Aplikace epiduralni analgezie v porodnictvi

Noskova (2019) popisuje vyhody epidurdlni analgesie v porodnictvi, které se hlavné
tykaji analgezie pii porodu, zlepSeni uteroplacentarni perfuse béhem porodu, minimalizace
porodnich depresi a piiznivého vlivu na srde¢ni a dechovy systém. Jako dal§i velmi pfiznivy
ptinos uvadi moznost epiduralni anestezie u akutniho cisafského fezu nebo u nutnych vykont
Vv tfeti dob¢ porodni. Dale popisuje situaci ve vyspélych zemich, kdy je vyuzivani epidurdlnich
katétrii daleko vy$si nez v Ceské republice. Noskova uvadi, Ze ve vyspélych zemich je procento
vyuziti az 40-85 %, ale v Ceské republice v roce 2015 je uvadéno 10,7 %. Déle poklada otazku,
kdo je za tuto situaci zodpovédny, jestli 1ékat anesteziolog, 1€kat porodnik, porodni asistentky

nebo samotna souhra mezi nimi.

Ve zkoumaném zdravotnickém zafizeni byl zjiStén nejvétsi vyskyt epidurdlnich katétri
praveé na porodnici. Z prezentovanych vysledkl v ¢clanku Noskové ale je patrno, Ze primarné
zkoumané zafizeni je umisténo v epidurdlni analgesii 1 pod Ceskym primérem. Z vetejné
pfistupného zdroje zdravotnického zafizeni bylo zjiSténo, Ze za rok 2022 bylo provedeno
V tomto zdravotnickém zafizeni 741 porodi. V ramci pfedvyzkumu bylo zjisténo, Ze v roce
2022 bylo zavedeno 55 epiduralnich katétri. Z toho vyplyva, Ze pro rok 2022 byla vyuzita
porodnicka analgesie ¢i naslednd analgosedace pouze v 7,4 % porodi. Tento fakt se odliSuje

i od vyzkumti v Ceské republice a rapidné od vyzkumi ve vyspélych zemich.

7.4 Doporuceni pro zkoumané zdravotnické zarizeni
Zkoumané zdravotnické zafizeni by se mélo zaméfit na sestaveni standardid k dané
problematice a sestaveni fizené vnitini dokumentace, aby zaméstnanci védeli, jak v danych

procesech postupovat. Bez této potiebné dokumentace zatizeni neni schopno provadet kontroly
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téchto procesii, které jsou nezbytné pro fizeni managmentu kvality. DalSim doporucenim
je sluzby vice dostat do podvédomi svych zaméstnancti, aby védeli kdy, za jakych okolnosti
a koho kontaktovat. Toto je velmi dualezité pro urgentni pfipady, které se tykaji zkoumanych
procest s péci o epiduralni katétry a podavani 1é¢iv do téchto katétrii. V ostatnich piipadech

oSetfent si je zkoumana sluzba APS vyhleda sama. Jak ukazaly podobné vyzkumy, ¢im Castéji

vvvvvv

Pokud se zamétime na Deminglv cyklus PDCA, jenz je v této praci popisovan podle
Krumla (2016), zkoumané zdravotnické zafizeni muze dale pracovat podle n¢j. Pokud jde
o prvni fazi tohoto cyklu, tedy pldnovani a zkoumani aktudlni situace, miize zdravotnické
zafizeni pouzit tuto préci, kde je urCeno n€kolik problémi, jako jsou vnitini dokumentace
ve zkoumané problematice epidurdlnich katétri, nevédomost zaméstnancli o sluzbach APS
tymu, procentualné nizké vyuzivani epiduralni analgesie ¢i analgosedace. Pokud se zkoumané
zdravotnické zafizeni na tyto problémy zaméfi a postupné u nich provede dalsi kroky
Demingova cyklu, stav zkoumanych problému se nepochybné zlepsi. A je mozné, Ze poukaze
na dalsi situace, které je potieba fesit. Tento cyklus je tak mozné neustale opakovat a ziskéavat

nové a nové standardy pro kvalitnéjsi poskytovanou péci.
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8 ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo ve zvoleném zdravotnickém zafizeni popsat managment
podavani 1é¢iv do epiduralnich katétri a péci o epidurdlni katétry. Pro splnéni tohoto cile bylo
vybrano zdravotnické zatizeni, se kterym je autor této prace v Castém pracovnim kontaktu.
Tento fakt napomohl pribéhu spoluprace na piredvyzkumu a vyzkumu, jiz autor hodnoti velmi
dobfte. VSem ciltim se tak podatilo dostat. Zkoumani nastaveni aktualniho stavu v tomto odvétvi
naznacilo n€kolik nesrovnalosti, které byly pfedany zdravotnickému zafizeni, a to s nimi miize

nadale pracovat.

Bylo zjisténo, ze vnitini dokumenty zkoumané problematiky jsou znacné podhodnoceny,
a proto je potieba se touto oblasti neprodlené¢ zabyvat. Z predvyzkumu vyplyva, Zze o tomto
problému zdravotnické zafizeni vi a do budoucna se jim planuje zabyvat. Na zakladé
vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze vysoké procento zaméstnancii na pracovistich,
kde se nesetkavaji se zkoumanymi epiduralnimi katétry tak Casto, ale piesto se tyto katétry
na téchto oddélenich vyskytuji, nema zadné zkuSenosti s touto praci a zaméstnanci neznaji
pottebné procesy. Z vyzkumu vyplyva, ze na téchto oddélenich polovina kompetentniho
oSetfujiciho personalu nevi, koho kontaktovat v urgentnim ptipad¢, jenz by mohl poskodit
pacienta. Vice nez polovina personalu téchto oddéleni uvedla, Ze takovouto situaci neni

ani schopna poznat. Tato skute¢nost mtize v kritickych situacich vazn¢ ohrozit pacienty.

Dale bylo prokazano, ze na nékterych oddélenich, kde se epiduralni katétry vyskytuji
standardné€, zaméstnanci pracuji s epiduradlnimi katétry neochotné a nevyuzivaji jich ve vSech

pfipadech, kdy by mohly byt vyuZity. Toto mizZe v nékterych ptipadech snizit komfort pacienti.

Chce-li zdravotnické zafizeni tyto sluzby rozsifovat a vyZzivat vice, bude naprosto nutna
Sirokd edukace zaméstnancii, a to jak v zakladni problematice epidurdlnich katétr,
tak 1 ve sluzbach, které poskytuje nebo chce poskytovat. Jejim cilem by mélo byt,
aby zaméstnanci byli schopni a ochotni pracovat s témito informacemi a predavat je déle
pacientim. Jak je uvedeno v teoretické Casti této prace, maji podle Klimové (2019, s. 25)
nejvétsi podil na pfijimani zmén ve zdravotnickych zafizeni setry. Proto je nutné se zaméfit
pravé na tuto nejSirsi skupinu zdravotnickych pracovnikl. Vzdyt zvlasté vSeobecné sestry

mohou hrét ve vyzkoumanych problémech velikou roli.

W v

NejdilezitéjSim poslanim zdravotnickych pracovniki je spokojenost a komfort cilovych

zdkaznikili, vtomto pfipadé pacientii. Lécebné procesy pomoci epiduralnich katétri
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jednoznaéné komfort pacientovi pfinasi, a jak bylo zjisténo pomoci vyzkumu, s timto tvrzenim

souhlasi i vétSina dotazovanych pracovnikli zkoumaného zdravotnického zatizeni.

Proto by mélo byt prioritou nejen vySsiho managmentu, ale kazdého zaméstnance
S témito procesy intenzivné pracovat, vzdélavat se v nich, a tak pfindset pacientim pohodli
a zdravotnickym zafizenim spokojené klienty, ktefi se budou do zdravotnického zatizeni

opétovné a s duveérou vracet i s jinymi potiebami.
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Ptiloha A — Dotaznikovy ndstroj

Dobry den, jmenuji se David Zmolil a touto cestou bych vas chtél pozadat o vyplnéni kratkého

dotazniku, ktery se vénuje problematice podavani 1éCiv do epiduralnich katétrii. Toto vyzkumné

Setfeni bude pouzito pro mou diplomovou praci s ndzvem Managment podavani lé¢iv

do epiduralnich katétri. Nasledn¢ poslouzi jako podklad pro novou smérnici naseho

zdravotnického zatizeni, jez se bude tykat epiduralnich katétrii. Dotaznik je zcela anonymni.

Moc dékuji za spolupraci.

Toto Setieni se zabyva péci o epiduralni katétry, kterou provadi APS tym. Sluzba APS (akut

pain service) je systém péce o hospitalizovaného pacienta s bolesti. Tuto sluzbu provadi

proskoleny tym pracovnikii v oblasti 1écby bolesti. V nasem zdravotnickém zafizeni

ji vykonava anesteziologicky tym, jehoz hlavnim ukolem je péce o epiduralni katétry.

Prosim vyjadfete miru souhlasu s nasledujicimi

Naprosto Spise Nevi Spise Naprosto
tvrzenimi. souhlasim | souhlasim evim nesouhlasim ;| nesouhlasim

1) Anélgosedace pomoci epiduralniho katétru je pro 0 0 0 0 O
pacienta prospeésna.

2) Mam z prace s epiduralnim katétrem strach. O O O O O

3) Vadi mi, kdyz se p'c.lcientovi epiduralni katétr ] 0 ] ] ]
samovoln¢ extrahuje.

4) Epidur.élni katétr je p.acifentovi nabidnut vzdy, kdyz ] 0 ] ] ]
je pro jeho zavedeni indikace.

5) Epidu.rélni katétr pfinasi pacientovi komfort v tiSeni ] 0 ] ] ]
bolesti.

6) Komfort pacientil s epiduralnim katétrem by se ] 0 ] ] ]
zlepsil porizenim prenosnych davkovacich pump.

7) U Yétéiny pacientu je extrakce epiduralniho katétru ] 0 ] ] ]
indikovana ve spravny cas.

8) Vim, co sledovat (na co si davat pozor) u pacienta ] 0O ] ] ]
S epiduralnim katétrem.

9) Systém péce o epiduralni katétry je v naSem ] O ] ] ]

zdravotnickém zafizeni nastaven spravné.
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10) Vite, koho kontaktovat v piipadé jakéhokoli problému s epidurdlnim katétrem? Pokud Ano,
prosim napiste koho.

a.
b.

ANO, koho? .......covviiii

NE

11) Umite zadat elektronickou zadanku pro sluzbu APS v nasem novém nemocni¢nim systému?

a.
b.

ANO
NE

Pokud jste nikdy nevyuzil sluzbu APS v nasem zdravotnickém zatizeni, prosim na otazky ¢. 12

a ¢. 13. neodpovidejte.

Prosim  vyjadiete

miru souhlasu s nasledujicim

Naprosto Spise Nevi Spise Naprosto
evim
tvrzenim. souhlasim : souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
12) Prace s APS teamem je mi pi{jemna. O O O O O

13) Chtéli byste na sluzbé APS v souvislosti s epiduralnim katétrem néco zménit? Pokud ANO,
prosim napiste co.

a.

14) Jaka je vase profese?

a.

b.
C.
d

Lékar

Vseobecna sestra
Porodni asistentka
Zdravotnicky zachranar

15) Na jakém pracovisti pracujete?

a.

b.
C.
d

Interni odd¢leni
Chirurgické odd¢€leni
Gynekologické oddéleni
Porodnice

16) Kolik let pracujete v oboru zdravotnictvi?

a.

b.
C.
d

Méné nez 5 let
5az9,9 let
10 az 20 let
Vice nez 20 let
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Ptiloha B — informovany souhlas (zdroj anonymni zkoumané zdravotnické zatizeni)

Informovany souhlas s ANESTEZIi, analgosedaci vykon: Anestezie celkova, regionalni,
analgosedace.

Pacient: RC:

Zakonny zastupce: dat. narozeni:
Oddéleni: Planovany C. pfip.:
Informujici: lékar:

Pfedanestetické vysetfeni, které provadi odborny |ékar-anesteziolog. Zhodnoti ptipravu a hotova
vySetfeni pred anestezii, pfipadné navrhne dals$i nutné doplnéni. Dle Vaseho zdravotniho stavu a typu
operacniho vykonu Vas pouci a navrhne pro Vas nejvhodnéjsi zplsob anestezie.

1. Anestezie slouZi pfedevsim k odstranéni bolesti béhem operacnich a vySetfovacich zakroki.

Pro minimalizaci komplikaci anestezie je nezbytné nutné byt pred planovanym vykonem lacna/y. To
znamena interval od poziti posledniho jidla minimalné 6 hodin. Posledni Ciré tekutiny (vodu, ¢aj) je
mozno pit naposledy 2 hodiny pfed vykonem. Pacient uZije pouze léky, které mu byly ordinovany pfi
predanesteziologickém vysetfeni nebo oSetfujicim |ékafem. Léky je moZno zapit malym mnozZstvim
Caje ¢i vody. V den vykonu pacient nesmi koufit.

Soucasti anestezie je i tzv. premedikace. Vecer v den pred anestezii a rdno v den vykonu je pacientovi
podan lék na zklidnéni a odstranéni Uzkosti. Po podani premedikace by pacient nesmi vstavat z l(zka
sam bez doprovodu pro mozné riziko padu.

Po prevzeti pacienta na operacnim sdle zavadi anesteziologickd sestra nebo |ékar pacientovi do Zily na
horni koncetiné nitrozilni kanylu z umélé hmoty. Ta slouZi k podavani roztokd, transfuznich pripravk
a léka potfebnych k anestezii.

U operacnich vykon(, kde je predpoklad vétsi krevni ztraty béhem operacniho vykonu, je nutné
predoperacné zajistit nepretrzité méreni pfimého tlaku krve, vice perifernich Zilnich vstuput, centralni
Zilni vstup.

Pro bezpecné vedeni anestezie je pacient béhem anestezie trvale sledovdn monitorovacim systémem
— minimalné méfeni krevniho tlaku, monitorace EKG, pulsu a saturace krve kyslikem.

Celkova anestezie znamena lékafem pomoci |ékl navozenad ztrata védomi po dobu nezbytné nutnou
k provedeni vykonu. BEhem celkové anestezie je vyrazeno jak védomi, tak i vnimani bolesti. Dychaci
cesty jsou bezpecné zajistény anesteziologickou maskou, laryngedalni maskou, nebo intubacni rourkou.
Ve vyjimecnych pfipadech (Urazy obliceje, nepfiznivé anatomické poméry) je nezbytné pouZit specidlni
postupy a techniku (videolaryngoskop, fibroopticky zavadéc). Pfi obtizném zajisténi dychacich cest
nebo pfi Spatném stavu chrupu pacienta miZe dojit k jeho poskozeni. Je proto nezbytné anesteziologa
informovat o stavu chrupu.

Regionalni anestezie — svodna Subarachnoidalni/epiduralni anestezie. Pfi ni je podavano mistni
anestetikum do prostor, kde probihaji nervova vldkna z michy obvykle v oblasti bederni patere. Pouziva
se specidlni jehla, kterd je upravena pro tyto Ucely a vyznamné sniZuje riziko komplikaci. P¥i
subarachnoidalnim / epidurdlnim podani anestetika je se ztratou citlivosti spojena i pfechodna
nékolikahodinova ztrata pohyblivosti anestezované oblasti, obvykle dolni poloviny téla.

Periferni nervové blokada znecitlivi pfislusné oblasti, kterd je danym nervovym svazkem ovliviiovana.
Nervové blokddy se uZivaji k méné rozsdhlym nebo specidlnim operacim na konéetinach a na krku.
Detekce pfislusného nervového svazku se provadi pomoci pfistroje, ktery vysila drobné elektrické
impulsy ptes k tomu uréenou jehlu nebo pomoci ultrazvuku.

Svodna anestezie neovliviiuje védomi pacienta. Je mozné ji kombinovat s analgosedaci i s celkovou
anestezii.

Analgosedace je farmaky navozené zklidnéni a sniZzeni vnimani bolesti bez ztraty védomi.
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2. Alternativy anestezie.
Alternativou lokalni, svodné, subarachnoidalni ¢i epidurdlni anestezie mlzZe byt celkova anestezie a
naopak. V urcitych pripadech celkova anestezie nema alternativu.
3. Udaje o moZném omezeni Zivota a pracovni schopnosti po anestezii.
Anestezie bez komplikaci nema vliv na délku hospitalizace, je mozné ji provést i vambulantnim rezimu.
Predpoklddand doba trvani pracovni neschopnosti: 24 hodin od poddni anestezie.
Predpokladana omezeniv bézném zplsobu Zivota: Do 24 hodin od anestezie se pacient nesmi vénovat
zadné cinnosti vyzadujici zvySenou pozornost, nesmi fidit motorové vozidlo, vykondvat prace ve
vySkach, nesmi vykondvat prace s elektrickymi pftistroji, nesmi Cinit zavazné pravni ukony, nesmi
pozivat alkoholické ndpoje nebo jiné navykové latky. Je nezbytné, aby si zajistil transport z nemocnice
a doprovod a do 24 hodin po celkové i svodné anestezii dohled k tomu vhodné osoby. Dlrazné se
nedoporucuje jezdit bez doprovodu prostifedky hromadné dopravy.
4. Rizika anestezie.
Pfi celkové anestezii bolest v krku, chrapot, pooperacéni nevolnost a zvraceni, bolest svalll, poranéni
cév, zub(, dychacich cest, zvySena Unava, alergicka nebo toxicka reakce na podané léky.
U subarachnoidalni/epiduralni anestezie zejména poranéni cév, bolesti zad, bolesti hlavy, vzacné
porucha citlivosti a hybnosti v anestezované oblasti po odeznéni znecitlivéni, zadrzeni moce, toxicka
nebo alergickd reakce na anestetikum, nedostatecnd ucinnost svodné anestezie.
V pfipadé nutnosti je nezbytné podat krevni derivaty se vsemi dUsledky jejich podani véetné
komplikaci.
LékaF mUzZe pouzit 1éCivy pripravek registrovany v jiném staté, nebo pro jinou indikaci, cestu podani,
davkovani, nebo vék, pokud neni k dispozici jiny 1€k potfebnych vlastnosti, je-li takovy zpUsob v praxi
ovéreny klinickymi studiemi a je v souladu s nejmodernéjsimi poznatky Iékarské védy.
V pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalsich zakroku
nutnych k zdchrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré nutné
neodkladné vykony, které budou vyZadovat prekroCeni tohoto oprdvnéni. V téchto ptipadech
opraviuji lékafe na zdkladé jeho profesiondlniho rozhodnuti k provedeni vSsech postupl k zachrané
zdravi a Zivota.
Zaroven stvrzuji, Ze jsem podal/a pravdivé a Uplné informace o svém zdravotnim stavu.
Prohlasuji, Ze mé lékaf srozumitelné informoval o divodu a postupu nize uvedeného vykonu.
Prohlasuji, Ze podanym informacim rozumim, nemam dalsi otazky, ani nejasnosti, a vyslovuji svij
svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a vykonem.

e Celkovd anestézie

e Subarachnoidealni anestézie
e Periferni nervova blokada
e Epiduralni anestézie/analgezie

e Monitorovana sedace/analgezie

V JICING N ettt ettt s e s st e e e e e aee e enes
Jmenovka a podpis Iékafe/ky, ktery proved! pouceni

Souhlasim s navrhovanym vykonem .........c.. ceeeeeeeece et
Podpis pacienta/ky, zakonného zastupce, opatrovnika

Podpis svédkil pouceni a souhlasu pacienta, pokud neni schopen se vlastnoru¢né podepsat
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Ptiloha C — Smérnice bolesti primdrne zkoumaného zarizeni — vybrané casti (zdroj anonymni
zkoumané¢ zdravotnické zatizeni)

Smérnice

PECE O PACIENTA S BOLEST{
UCEL
Smérnice stanovuje postup pii diagnostice, sledovani, 1€cbé a hodnoceni jeji tcinnosti, pfi
bolesti pacientll a vedeni zdravotnické dokumentace.
CiL
Je sledovan typ bolesti, intenzita, lokalizace, frekvence a délka trvani s cilem poskytnout
pacientovi adekvatni analgetickou 1é¢bu ke zmirnéni ¢i odstranéni bolesti.
KOMPETENCE
Zdravotnicky personal aktivné hodnoti bolest, 1ékai ordinuje terapii bolesti, kterd je podana
pacientovi, 1ékai i NLZP provad¢ji zdznam do zdravotnické dokumentace. Lékar i NLZP
aktivné vyuzivaji nefarmakologické i farmakologické zptsoby tlumeni bolesti.
VLASTNI PROVEDENI
Kontrola identifikace pacienta
Vstupni hodnoceni bolesti
Vstupni hodnoceni bolesti je soucasti prijmoveého 1ékaiského vysetieni. Hodnoti se typ bolesti,
intenzita, lokalizace, frekvence a délka trvani. Pacienti jsou pouceni lékafem 1 NLZP v rdmci
jejich kompetenci o dulezitosti informovat zdravotnicky persondl o své bolesti béhem
hospitalizace. Pacientiim a jejich blizkym je poskytnuta edukace o bolesti a jeji 1écbe, ktera je
dokumentovana.
Hodnoceni akutni bolesti
Postup pro lékaie
U hospitalizovanych pacienti s bolesti je bolest hodnocena lékafem v rdmci vizity nejméné
jednou denné do dekurzu zapisem: ,,subjektivné...“, je vyuzita analogova skala VAS. Pii
zjisténi bolesti (kterymkoli zdravotnickym pracovnikem) u nemocnych s intenzitou VAS 5 a
vice bodli musi Iékat do 30 minut rozhodnout o dal$im postupu v 1é€bé bolesti, véetné jejiho
sledovani. O vSem provede zapis do dokumentace. Lékart ordinuje terapii s ohledem na intenzitu
a vyvolavajici pri¢inu bolesti. Jsou-li standardni 1é¢ebné postupy neti¢inné, nebo vyskytnou-li
se vyznamné nezadouci UC€inky analgetické 1écby, mlZe byt stav pacienta konzultovan s
anesteziologem na tel. ¢. 90 379.

Postup pro nelékarsky zdravotnicky personal

Sledovani intenzity bolesti provadi oSetfujici NLZP u vSech pacientd 1x za sménu nebo dle
ordinace lékare. Udava-li pacient bolest, NLZP informuje lékafe. NLZP hodnoti bolest v
dokumentaci oSetfovatelské péce. Hodnoceni se provadi podle vizudlni analogové Skaly (VAS).
Pacient oznacuje intenzitu bolesti na secce, kde krajni body oznacuji stav tplné bez bolesti
(levy krajni bod 0) a stav maximalni bolesti, kterou si pacient dokaze piedstavit (pravy krajni
bod 10). Aplikuje analgetika dle ordinace lékate. Sestra by méla zhodnotit u¢inek podaného
analgetika do 5 az 60 minut po podani, dle zplisobu aplikace. Pokud je reakce na podanou terapii
nedostate¢nd, 1ékat je vZdy informovan. Pokud NLZP nepoda analgetikum dle ordinace 1ékare
(pacient odmitne, ...), zapiSe divod do dokumentace. Sestra sleduje u pacienta verbalni i
neverbalni projevy bolesti. Sestra piehodnocuje bolest po intervenci (podani analgetika atd.) a
provede zéapis do dokumentace oSetfovatelské péce. NLZP vyuzije ke zmirnéni bolesti
nefarmakologické metody, je-li to vhodné: Gpravu polohy pacienta, aplikaci tepla a chladu,
dechova cviceni, rehabilitacni polohovaci pomticky, masaze apod. Zapise uziti téchto metod do
dokumentace a sleduje jejich t€innost. Sleduje projevy nezddoucich ucinkil analgetické 1écby
(spavost, nauzea, zacpa) NLZP edukuje pacienty a jejich blizké o 1écbé bolesti v ramci svych
kompetenci, véetné zapisu do zdravotnické dokumentace. NLZP ukoncuje monitoring bolesti
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v dokumentaci oSetrovatelské péce v ptipadé¢ VAS 0 (pacient je bez bolesti minimaln¢ 24
hodin). V ptipadé¢, ze pacient bolest nema, je nutné se pacienta 1x za 24 hodin na bolest zeptat
a zapsat, Ze je pacient bez bolesti.

Porodnicka bolest (kontrakce) NLZP sleduje intenzitu bolesti v souvislosti s postupujicim
porodem (do doby porodu) a zaznamenava ji do listu ,,Pribéh porodu". Rodicka je po celou
dobu monitorovana a edukovéana zdravotnickym persondlem, vcetné zapisu do zdravotnické
dokumentace.

SPECIFIKA HODNOCENI BOLESTI U PACIENTU V INTENZIVNI PECI

* Pfi hodnoceni bolesti se vzdy pfihlizi ke zménam vitalnich funket, klinickému stavu a souboru
diagnoz.

* Analgetikum je mozno podat i u pacienti bez bolesti, pokud je u nich ocekavéano bolestivé
vysetieni, oSetfeni €1 pfevaz — tzv. preemptivni analgezie.

* U pacientll spolupracujicich bez vyznamné poruchy kognitivnich funkci se k monitoraci
intenzity bolesti pouziva skala VAS.

wv

vyuzit Skdlu RASS VZdy je tfeba klinickym usudkem zhodnotit, zda pfic¢ina dyskomfortu a
neklidu (RASS +1 az +5) nesouvisi s nedostatecnou analgezii.

* U pacientt sledovanych, s poruchou védomi ¢i pod vlivem anestezie/odeznivajici anestezie je
tieba hodnotit bolest zejména podle klinického stavu s vyuzitim tzv. deskriptorii bolesti (TK,
puls, opoceni pokoZzky, velikost zornic atd.) a tyto deskriptory ev. zaznamenat v souvislosti
ordinaci analgetika.

SPECIFIKA PRISTUPU K DITETI

Pti hodnoceni intenzity bolesti u ditéte se pouzije hodnotici Skala vhodna pro danou vékovou
kategorii.

Déti do 5 let, tj. déti, které se samy jeSté slovné nevyjadii, ¢i vyjadii nedostatecné: FPS — Faces
Pain Scale obli¢ejova Skala v poctu péti: 0 - zddna bolest 1- mirné bolest 2- stfedni bolest 3 -
silnd bolest 4 - nesnesitelna bolest

Déti od 5 let veku, tj. ty, které slovné vyjadii sviyj pocit: MPS — Melzack Pain Scale —
modifikovanad Melzackova Skala: 0 - Zzadna bolest 1- mirna bolest 2- stfedni bolest 3 - silna
bolest 4 - nesnesitelna bolest

Pii zjiSténi bolesti (kterymkoli zdravotnickym pracovnikem) u déti s intenzitou 3 a vice bodi
musi 1ékat do 30 minut rozhodnout o dal§im postupu v 1é¢bé bolesti, v¢etné jejiho sledovani.
Ovsem provede zapis do dokumentace. Je diileZité sledovat i1 dalsi neverbalni projevy bolesti.
Pacienti jsou pouceni lékatem i NLZP v ramci jejich kompetenci o dlleZitosti informovat
zdravotnicky personal o své bolesti, nebo bolesti svého ditéte béhem hospitalizace. Dilezité je
zajistit pfitomnost rodici, kteti mohou podle place posoudit, zda dité bolest ma nebo place z
jinych dtvodu. Dle véku ditéte je pacientiim a jejich zdkonnym zastupctim poskytnuta edukace
o bolesti a jeji 1ébé. Edukace je zapsana do zdravotnické dokumentace.

SPECIFIKA PRISTUPU K PACIENTUM S DEMENCI

U pacientli s pokroCilou demenci rizného typu neni Casto bolest rozpoznana, a tedy je
nedostatecné 1écena. Tito pacienti nejsou schopni pojmenovat bolestivé ptiznaky a ani urcit
lokalizaci bolesti. Nezapominejte, Ze u osob s demenci je snizena schopnost sdélit emoce,
myslenky, pfani. Osoby s demenci rtizného stupné maji zpomalené tempo mysleni, roztfisténou
pozornost. Chronickou bolest také provazi depresivni nalada a uzkost rizné intenzity. Stresové
situace maji vliv na snizenou funkci paméti. NeléCend bolest zplisobuje poruchy chovani,
neklid, bloudéni a odmitani ucasti na dennich cinnostech sebepéce. U osob s demenci
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hodnotime vyraz oblic¢eje v klidu 1 pfi ¢innostech sebepéce a osetfovani. Hodnotime: dychani,
bolestivou vokalizaci, vyraz obliceje, feC téla, utéSovani. Pii zjisténi bolesti (kterymkoli
zdravotnickym pracovnikem) u nemocnych s intenzitou 5 a vice bodi dle ptilohy €. 3. Stupnice
pro méteni bolesti u pokrocilé demence (PAINAD) musi 1ékat do 30 minut rozhodnout o dalsim
postupu v 1é¢bé bolesti, véetné jejiho sledovani.

HODNOCENI CHRONICKE BOLESTI

Postup pro lékaie

Osettujici 1ékar je povinen zhodnotit klinicky stav nemocného a diikladné€ se seznamit s 1€cbou
chronické bolesti, pokud byla zavedena a se vSemi vysledky dosud provedené 1é¢by. Vysledky
vstupniho zhodnoceni chronické bolesti zaznamena 1ékat, ktery pacienta pifijima, do 1ékatské
dokumentace, hodnoti se intenzita, lokalizace, frekvence a délka trvani. Lékar provede
zhodnoceni bolesti a jeji ovlivnéni 1écbou 1x tydné do epikrizy. ZvySenou pozornost vénuje
tzv. prilomové bolesti (ptechodné vzplanuti bolesti silné intenzity). Jsou-li indikovany
specidlni techniky v 1écbé bolesti, 1ékat konzultuje prislusSného specialistu (anesteziologa,
onkologa, neurologa, psychologa atd.)

Postup pro nelékarsky zdravotnicky personal

Pti vstupnim hodnoceni zhodnoti intenzitu, lokalizaci pfipadné charakter bolesti. Zhodnoti
intenzitu bolesti u pacienta 1x za sménu nebo dle ordinace lékafe a provede zapis do
dokumentace oSetfovatelské péce. Na oddéleni LDN se hodnoti bolest 1x tydné, u pacientd,
kteti s chronickou bolesti pfichazi k hospitalizaci. Ostatni postup je stejny jako u akutni bolesti.
NLZP edukuje pacienty a jejich blizké o 1é¢bé bolesti v ramci svych kompetenci a provede
zaznam do zdravotnické dokumentace.

ZVLASTNI UPOZORNEN]{

Pacientiim a jejich blizkym je poskytovana edukace o bolesti a jeji 16cbé. Zdravotnicky personal
je vzdélavan v oblasti identifikace a 1écby bolesti.
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Ptiloha D — Smérnice bolesti sekundarne zkoumaného zarizeni — vybrané casti (zdroj anonymni

zkoumané zdravotnické zatizeni)

Smérnice zdravotnicka — Bolest

UCEL A PLATNOST SMERNICE
Uelem této smérnice je popsat organizaci 1é¢by bolesti v Nemocnici XXX, zaji§téni
standardnich postupti pro zjisténi trovné bolesti a metody jeji 1€€by. Smérmice se preferencné
zabyva pooperacni
bolesti.
ZAKLADNI DELENI BOLESTI
Déleni bolesti dle délky trvani
Bolest akutni
Trva obvykle méné nez 3 meésice, je symptom provazejici zakladni onemocnéni nebo
procedury, je patofyziogicky jednoducha. Doprovazeji ji vegetativni reakce (zmény frekvence
a akce srde¢ni, zmény tlaku krevniho, zmény dechové frekvence a hloubky dechu, Sitka zornic,
potivost, neklid, zmény barvy klize). Je spojena s anxiozitou.
Bolest chronicka
Trva déle nez 3 mésice, je syndromem a casto vlastnim onemocnénim se slozitou
patofyziologii. Doprovéazena spiSe nespavosti, nechutenstvim, intoleranci bolesti a bolestivym
chovanim, obstipaci, podrazdénosti. Je spojena s depresi.
Déleni bolesti dle jejiho piivodu
Bolest nociceptivni
Vzniké stimulaci nervového zakonceni v tkanich (mé&kké tkdné, periost, kiize, sliznice) riznymi
inzulty bez poskozeni vlastniho nervového systému. DéEli se na somatickou a visceralni.
Analgetika jsou v 1é¢bé dominantni.
Bolest neuropaticka
Vzniké poSkozenim nervového systému (metab. chorobou, traumatem, infekei, ischemiti), ¢asto
je spojena se senzorickymi vjemy (zména citlivosti, parestezie, hypestezie a dysestezie) a
motorickym postiZzenim. K jeji 1é¢b¢ jsou vhodna spiSe koanalgetika a adjuvantni terapie.
ZASADY LECBY AKUTNI BOLESTI V NEMOCNICI XXX

e Vychazet z algoritmu 1é¢by dle tiistupnového zebticku WHO.

e Pooperacni bolesti — pouzivat metodu step down — na zebiicku odshora dolii-tzn. od silngjsiho
ke slabsimu.
Akutni bolesti — metoda dle potieby.
Ale vZdy v kombinaci se zaichrannym analgetikem.
Meérit intenzitu bolesti, reagovat na ziskané udaje.
Vcasné zahajeni 1écby (pfedoperacné, peroperacné, pooperacng).
Vétit pacientovi jeho bolest — vnimani bolesti je subjektivni, potieba analgetik je individualni.
Volba vhodného analgetika — analgetika se 1isi, nezadoucimi u¢inky, mechanismem uc¢inku.
Vyuzivat kombinace analgetik.
Brat ztetel na kontraindikace.
Volba ,SetrnéjSich* analgetik.
Individualizovat 1écbu bolesti dle typi operacnich vykont a skupin pacientd.
Vyuziti multimodalni analgezie.
Vychazet z konceptu stupniované analgezie dle predpokladané intenzity bolesti u jednotl.
vykont.
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KONCEPT STUPNOVANE ANALGEZIE PODLE PREDPOKLADANE INTENZITY
BOLESTI JEDNOTLIVYCH TYPU VYKONU (PROCEDURE SPECIFIC
ANALGESIA)

Vykony s predpokladanou malou pooperacni bolesti

(artroskopie, malé diagnostické endoskopické vykony, malé gyn. vykony, povrchni kozni
operace, malé vykony v ORL, vétsina proceduralnich bolesti).

Peroperacné:

e Neopioidni analgetika (napf. paracetamol 1 g i.v. nebo metamizol 1-2,5 g v infuzi) + event.
kratkodobé uc¢inné opioidy béhem CA.

e Infiltrace rany LA.

Pooperacné

e Neopioidni analgetika (napf. paracetamol 4x1 g i.v. nebo metamizol 1-2,5 g v F1/1 100 ml i.v.
3x denné (max. 5 g denn¢).

e NSA alternativn€¢ nebo v kombinaci s vySe uvedenymi: Neodolpasse (diclofeac s
orphenadrinem) 250 ml 4 8-12 hod iv, kape 60-120 min nebo Dicloreum supp 100mg a 12 hod

e Pii nedostatecné analgetizaci kombinace neopioidniho analgetika se slabym opioidem —
paracetamol 4x1g i.v. + tramadol 50-100mg (1mg/kg) po 4-6 hodinach (maximalni davka
400mg/den).

Co nejdrive 1éky p.o.
Pfi nedostatecné analgezii:
e Silny opioid (napt. morfin 5-10 mg s.c., piritramid 15 mg s.c.,).
Vykony s predpokladanou stiedni pooperacni bolesti
(laparoskopické abdomindlni vykony, tiiselna kyla, hysterektomie, ablace prsu, operace
strumy, endoprotéza kycle, intraosedlni stabilizace dlouhych kosti).
Peroperacné:

e Opioidy béhem CA + event. neopioidni analgetika.

e Paracetamol 1 g i.v. nebo metamizol 1 - 2,5 g v infuzi.

e Infiltrace rany LA.

e Svodna anestezie a anestezie plexi u vykoni na koncéetinach.

Pooperacné:
e Dvojkombinace neopioidnich analgetik a slabych opioidi
e Trojkombinace neopioidnich analgetik a slabych opioida
Podle moznosti postupné prejit na p.o. formy analgetik
Vykony s predpokladanou silnou pooperacni bolesti
Predoperacné:

e Zavedeni katetru k ptislusnym nervovym strukturam (pokud Ize).

e Zavedeni dolni hrudni epiduralni analgezie u v§ech pacientt pti velkém abdominalnim vykonu
(pokud lze)

Peroperacné:
¢ Kombinace CA s RA — diferencovana svodna blokada, pokud mozno od za¢atku operace.
Vyuziti techniky s niZ§i pooperaéni bolestivosti.

e Dopliiovana anestezie vyuzivajici silné opioidy (pouze CA).

e Pied koncem operace Ize paracetamol 1 g i. v. nebo metamizol 1 g i. v.

e Pfi podavani kratkodobé ucinkujicich opioidii béhem CA (remifentanil, alfentanil) podat i.v.
sttedné dlouhodoby opioid (fentanil 50-100 pg, sufentanil 5-15 pg), nebo dlouhodoby opioid
(morfin, piritramid).

Pooperacné:
e Pfiregionalni analgezii
o Vyuzit zavedeny katetr k pooperac¢ni analgezii.
o Epiduralné doporuceno perioperacné smés Chirocain 0,5% 25ml + Sufentanil 50ug do
50 ml FR, podat bolus 15-25 ml pied incizi, béhem vykonu bolusy této smési dle
potteby a 30 min pted ukonéenim vykonu analgeticky bolus 10-15 ml smési
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o Poopera¢né epiduralné LD smés Chirocain 0,5% 10-15ml + Sufentanil 20ug do 50 ml
FR, rychlosti 5-10ml/hod, nedostate¢nou analgetizaci teSit zvySenim koncentrace
lokélniho anestetika ¢i rychlosti podani, pritlomovou bolest fesit podanim bolusu smési
nebo Mesocainem 1% 10 ml, popiipadé piidanim Mesocainu do smési
o Kombinovat s paracetamolem 4xlg i.v., metamizolem 1g iv. 4x denné nebo
parekoxibem 2x40 mg i.v., ptipadné celekoxibem 2x100 mg, pokud je indikovano.
e Pii systémové analgezii
o Silné opioidy i. v. titra¢né jako bolus, napt. morfin 5-10 mg, piritramid7,5-15 mg nebo
kontinualné i. v., napt. sufentanil od 0,25 pg/kg/h, piritramid od 1 mg/h.
o Kombinovat opioidy s NSAID a jinymi neopioidnimi analgetiky.
o PCA (morfin: bolus 0,5-2,5 mg, bezp. interval 5-10 min., fentanil 50-100 mg,
bezpecnostni interval 3-10 min, sufentanil 25-50 mg, bezp. interval 3-10 min).
o Alternativné: : silné opioidy s.c. kontinualné€ napt.: Morphin 40mg / 20ml FR 0,6ml-1
ml/hod s.c. bolus 1-2ml pii bolesti 4 4 hodiny
o Alternativné: kontinualné linearnim davkovacem i.v. smés na 24 hodin — metamizol
Sg+tramadol 500mg do 50ml fyziologického roztoku (pomalu bolus Sml a dale 45ml/24
hod)
Pfi nedostatecné analgezii:
e Pfiregionalni analgezii
o Podani bolusu a navyseni davky do katetru.
e  Pfi systémové analgezii
o Titraéni bolusové podani silného opioidu i. v.
o Pfipadné pfidat k syst. opioidu kontinualné ketamin 1-2 mg/kg/den.
SPECIFIKA ANALGEZIE V DETSKEM VEKU (lé¢ba bolesti na détském oddéleni a
novorozeneckém oddélent se fidi oddilenskymi piedpisy)
Cile perioperacni analgezie u déti
e FEliminace pooperacni bolesti.
e FEliminace perioperacniho stresu (kombinace analgetik se sedativy, anxiolytiky).
e Minimalizace negativni pamét'ové stopy.
Spravné zvladnuti pooperaéni bolesti vyZaduje
e Premedikaci (kombinace analgetik se sedativy nebo samotna sedace).
e Pohovor s rodici a ptipadn¢ i ditétem.
e Obdobné léky jako u dospélych.
Davkovani podle télesné hmotnosti.
Tteba respektovat nékteré odliSnosti:
e Ibuprofen — doporuéeno pouzivat od 6 mésict véku.
Paracetamol — bez vékového omezeni, davkovani se vyrazné 1isi podle véku.
Tramadol — zvysuje frekvenci PONV.
Ketamin — v analg. davce bez psychomimetickych u¢ink.
Opioidy — mozno podavat, jen pokud je mozno fesit komplikace, véetné UPV. Po celou dobu
podavani nutna monitorace vitalnich funkci. Podavani opioidi v bolusech se nedoporucuje.
Diiraz je kladen na kombinaci analgesie a sedace a to zejména pii kontinualnim podavani.

SPECIFIKA ANALGEZIE U GERIATRICKYCH PACIENTU

Casta polymorbidita a 1ékova polypragmazie.

Snizend hydratace.

Snizeni vykonnosti parenchymatoznich organti (jatra, ledviny).

Zvysena citlivost na latky ovliviiujici CNS.

Po 65 roku véku se vyznamné zvySuje toxicita NSAID.

Nevhodné uziti ketaminu pro zvySené riziko psychomimetickych ucinku.
Lze aplikovat prakticky vSechny metody poop. analgezie.

Nutné je individualni titrace davek pouzivanych 1éciv.

Pro aplikaci opioidi je idealni i. v. titracni davkovani.
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e Vyhodna je multimodalni analgezie.
e Pfednost maji techniky regionalni.
SPECIFIKA ANALGEZIE V PORODNICTVI
Analgezie za porodu
e zasady:
o respektovat prani rodicky v mife tlumeni bolesti
- nadmérnou analgezii netlumit fyziologicky béh porodu
o volit Iéky bez potencialné negativniho vlivu na plod
- oSetfeni vétsich poranéni, RCU, manualni lyzu placenty provadét v dostatecné
analgezii ¢i anestezii
e metody:
o nefarmakologické — psychologické (ptedporodni pfiprava), fyzikélni (relaxacni vany,
masaze, audioterapie, aromaterapie a jiné)
o farmakologické — systémova analgezie (analgetika, spasmolytika, anxiolytika — p.o0.,
p.r., i.m., i.v., inhala¢n¢), regiondlni analgezie (infiltrani znecitlivéni, pudendalni blok,
epiduralni analgezie, subarachnoidalni anestezie)
Analgezie v Sestinedéli
o zasady:
o dodrZovat rezimova opatieni, ktera vedou ke sniZeni pfestupu 1ékti do matetského
mléka a tim ovliviiuji vyvoj ditéte
o neuzivat léky nadbytecné, pouze v indikovanych ptipadech
PRAKTICKY POSTUP STANOVENI POOPERACNI ANALGEZIE V XXX
a. Uloha anesteziologa
e stanoveni potfeby preemptivni analgezie,
e vedeni perioperac¢ni analgezie vCetné¢ piresahu analgezie do pooperacniho obdobi a 1éCby
komplikaci v bezprostiednim poopera¢nim obdobi (PONV),
e stanoveni pooperacni analgezie (v postanestetické ¢asti anesteziologického zdznamu):
e v piipad¢ dopliiované anestezie stanovenim aplikacni doby prvnich davek analgetika po vykonu
a doporucenych davkovacich period.
e v piipad¢ regionalni kontinualni anestezie stanoveni koncentrace anestetik a opiatd v
analgetické smési a rychlost jejiho dodani.
e v piipadé jednorazové regionalni anestezie stanovenim aplika¢ni doby prvnich
e davek analgetika po vykonu a doporucenych davkovacich period.
e feseni pooperaéni analgezie v prubéhu pobytu pacienta na dospavacim pokoji.
b. Uloha dospavaciho pokoje
kontinualni monitorace zivotnich funkci a dohled anesteziologickou sestrou
vigilizace pacienta po provedené anestezii
dosazeni obéhové a dechové stability pacienti po vykonu
normalizace télesné teploty
titrace 1€kt bolesti pii odeznivajici anestezii do dosazeni uspokojivé analgetizace
Dospavacim pokojem prochazi vSichni pacienti po anestezii provedené v pracovni dobé na
centralnich operacnich séalech, kromé pacientli v lokalni anestezii, pacienti po malych
vykonech a pacientll transportovanych na monitorované intenzivni lizko. V mimopracovni
dobé¢ jsou tito pacienti do probouzeni po vykonu na piedsali operacniho salu a piekladani ptimo
na standardni oddéleni.
HODNOCENI INTENZITY BOLESTI
e Dospéli pacienti — pro hodnoceni intenzity bolesti pacientti se v Nemocnici XXX pouzivane
verbalni metoda tzv. vizualni analogova $kala (VAS). Skala dana useckou, kde krajni body této
usecky znazoriuji vlevo stav zcela bez bolesti a vpravo nejvyssi predstavitelnou bolest. Pro
interpretaci se pouziva numericka Skala, ktera je desetistupiiova, kde 0 znamena zadnou bolesta
10 maximalni bolest, kterou si pacient dokaze piedstavit.
e D¢ti a osoby se snizenym intelektem — 1ze pouzit piktogram (tzv. Skala obli¢eju bolesti), kde je
znazorneén vyraz obliceje od stavu pohody az po nejvyssi utrpeni.
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e U velmi malych déti se hodnoti bolest podle vyrazu obliceje, place, prospivani a ptijimani stravy
a vegetativnich ptiznakl
e U pacientl v bezvédomi se hodnoti bolest podle vyrazu obliceje a obrazu hemodynamiky, stavu
dychani a vegetativnich ptiznakil
e Verbalni metody hodnoceni bolesti — zachycuji nejen intenzitu bolesti, ale i jeji kvalitu (tzv.
deskriptory bolesti). Deskriptory bolesti slouzi k orientacnimu zjisténi napf. neuropatické
komponenty ¢i koliky.
e Jednoduché verbalni hodnoceni lze pouzit i k posouzeni €innosti analgetizace.
e K lokalizaci bolesti se uzivaji tzv. mapy bolesti.
e V Nemocnici XXX se k hodnoceni bolesti uziva souborny formulat Hodnoceni bolesti,
ktery obsahuje denni hodinovy zdznam numerické skaly bolesti, numerické pravitko,
Skalu obliceju bolesti, mapu bolesti, zdkladni deskriptory bolesti a misto pro slovni
popis sestrou.
ORDINACE ANALGETIK, PODMINENA ORDINACE
e Ordinace analgetik musi obsahovat nazev 1éku (bez zkratek), gramaz, davku (popi. maximalni
davku za den s minimalnim rozestupem), zptsob podani a ¢asové rozmezi podani léku.
Sestra aplikaci analgetika stvrzuje odskrtnutim ordinace v dokumentaci.
Nepodanou ordinaci sestra v dokumentaci zakrouzkuje.
Podminénou ordinaci 1ékat doplni kritérii, kdy méa dojit k aplikaci. Uziva se hodnota VAS.
Odmitnuti analgetik pacientem se zaznamenava do zdravotnické dokumentace vcetné
zdGvodnéni.
HODNOCENI EFEKTIVITY LECBY BOLESTI
Sestra kontrolujte intenzitu bolesti/hodnoti efektivitu 1écby:
e po 30 min. po parenteralnim podani analgetika
e po 60 min. po per os podani analgetika
e pfi dal$im hlaseni bolesti.
Pokud nedojde k uspokojivému poklesu VAS, konzultuje setra lékafe. Sestra monitoruje
cilenym dotazem a zaznamenava ptipadné nezddouci vedlejsi ti€inky 1é¢by analgetiky (u opiath
zvl. nauseu, zvraceni, obstipaci, sedaci, svédéni, retenci moce...)
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