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ABSTRAKT

HANKOVA, Zuzana. Ocekavani versus realita v dé¢ akutni pooperéni bolesti
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stiupevalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Ivana Jahodova, PhD. Praha. 2018. 62 s.

Tato bakalska prace se zaffuje na akutni poopefai bolest, respektive na
management by akutni poopekai bolesti. Jakykoliv chirurgicky zakrok je pro
pacienty narény a bolestivy. Pray efektivni zvladnuti akutni poopeérd bolesti tak
muze vyraz® prispét k rychlému hojeni opeéai rany, zkraceni doby pobytu
v nemocnénim zd&izeni i k celko¢ kratSi rekonvalescenci. Kvalitni management akutni
pooper&ni bolesti tedy v saiasné dob pati k ukazataim kvality poskytované e
ve zdravotnickém zZ&eni. Velmi vyznamny podil na $gové fungujicim systému,
jenz vede k zvladnuti akutni bolesti u paciemha vSeobecna sestra. Rr&geobecna
sestra je hlavnim komunikaim mostem mezi pacientem a l&ka. Jeji ¥domosti,
pozorovaci schopnosti, efektivni a&statelska p& i wasny zasah fize pacientovi
vyrazre ulevit od bolesti. V praktickéasti jsou mimo jindeSeny vySe zm@mé body,
které by ndly vést k vySSi usggnosti zvladani akutni bolesti a to formou kvataiho
prizkumu, metodou rozhoviors respondenty - vSeobecnymi sestrami ve vedoucich

funkcich chirurgickych odflenich nemocnicich krajského typu.

Kli¢ova slova

Akutni pooperani bolest. Management bolesti. Goehtelska pé&. Pacient.

VSeobecna sestra.



ABSTRACT

HANKOVA, Zuzana.Expectation versus reality in the treatment of equbstoperative
pain. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Degree: Bawh@c.). Thesis leader: PhDr.
Ivana Jahodova, PhD. Prague. 2018. 62 pp.

This bachelor thesis focuses on acute postoperatue more specifically the
management of the therapy of acute postoperatiuve pay surgery is difficult and
painful for the patient. It is the effectiveness mfnaging acute postoperative pain
which can significantly contribute to the surgieadund to rapidly heal, cut the period
of hospital stay and reduce the overall time ofvedescence. High-quality management
of acute postoperative pain is currently amongstiniicators for the quality of care in
health facilities. General care nurses’ contributito the best-performing system
significantly affects the handling of acute painpatients as they function as a major
communication bridge between the patient and thetodo Their knowledge,
observation capabilities, effective nursing carel aarly intervention can relieve
patient’s pain to a considerable extent. The pratipart addresses, among others, the
points mentioned above; they are assumed to legcetder success in managing acute
pain in the form of quality surveys and interviewgh respondents — senior general

care nurses in surgical departments of hospitaksgabnal levels.

Key words

Acute postoperative pain, management of pain, ngrsare, patient, general care nurse
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACTH - angl. zkr. hormonigdniho laloku hypofyzy, kter§idi ¢innost kKiry nadledvin

adrenokortikotropni hormon; pouziva seddbre.
ADH - zkr. antidiureticky hormon, téz vasopresin

CNS - zkr. centralni nervovy systém
NSA - zkr. nesteroidni antirevmatika. Téz NSAID
PCA - angl. zkr. pacienterfizena analgezie patient-controlled analgesia

TEN - zkr. 1. angl. celkovy vylateny dusik total excreted nitrogen 2. angl. Uplna
enteralni vyZiva total enteral nutrition 3. trombumlicka nemoc 4. toxicka

epidermalni nekrolyza

(VOKURKA, HUGO a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Adjuvantni - pomocny

Agonista - souhlass pisobici nap Iék nebo sval. Opak antagonistc. agonistes

zapasnik

Antagonista - opané puasobici nap lék nebo sval. Sympaticky a parasympaticky
nervovy systém imsobi ¢asto antagonisticky sympatikus zrychluje srdecinnost,
zatimco parasympatikus ji zpomaluje apod. Ve s\v@akmustay je extenzor a. flexoru.
Ve stomatologii mi#én protilehly zub, tzn. zub nebo zuby, ktetégkluzi jsou s danym
zubem v kontaktu. iPztra€ a. povystupuji protilehlé zuby ze zubnilidka a dochazi

k jejich postupné destabilizaci az eliminaci. Opgbnista.

Imunosuprese -stav sniZzené imunity odolnosti vigledku |€by imunosupresivy,
kortikoidy, cytostatiky nebo vlivemékterych nemoci nap Hodgkinova lymfomu. Je

spojena s rizikem vznikwhterych infekci a nadér

Infiltrace - vnikéni, prostoupeni, prosakovani lumk do tkar, zejm. bugk bilych
krvinek i zarstu, téz i. tkAd malignimi buikami, gren. téz i. tkaé tukem. I. tkéni
v tkani zmisobuje vznik hnisu a je typické pro infekci bakeeni nap. streptokoky,
stafylokoky. I. lymfocyty je charakteristicka nappro virové postiZzeni, dgkteré
chronické zadty, pop. téZ pro gkteré nadory. Bilé krvinky pronikaji do mist zZéumn
aby mispély k likvidaci jeho pivodai. V neékterych gipadech vSak mohouriglusny
organ i poskodit, uvalji nag. latky, které krom ni¢eni ev. choroboplodnych zaradk
mohou poSkozovat i vlastni tk&. zpisob podani &kterych 1€ki, zejména injeéni. .
lokalnim anestetikem se provadi do mista drobnéimrgického zakroku sesiti rany,

vytrzeni zubu — mistni znecittiai, ,umrtveni“ in-1; lat. filtrum cedidlo

Intramuskularni - intramuskularni zkr. i. m. — nitrosvalov{ asty zgisob podani

injekce, obv. do hy#ového glutealniho svalu.

Intravendzni - intravendzni zkr. i. v. — nitrozilni, do Zily. logani Iéku umozni jeho

nejrychlejsi dinek.



Katabolismus - sowast metabolismu sptvajici v rozkladu slozSich latek k zisku
energie. Op&y &) k anabolismu. Za normalni situace jsou olsge dv rovnovaze,
pievazeni k. nap pii hladowni, @i nékterych onemoatnich — nadorech, chronickych
zaretech vede k rozkladuutezitych latek, hubnuti, snizeni vykonnosti a odshn
Nauzea - nevolnost, pocit na zvraceni. Objevujep§emorské nemoci a jinych
kinetdzach, zazivacich obtizicilzného fivodu, metabolickych poruchach, na¢atku

téhotenstvi, pi zavrati aj.
Sedace zklidnéni.

(VOKURKA, HUGO a kol., 2015)
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UvoD

Tato bakalgskad prace je zafhena na problematiku d8y akutni pooperai
bolesti. Zejména pak na managemenbyéakutni poopekai bolesti a jeho vnimani ze
strany oSdtjjiciho personalu. Znalost problematiky, komplexnosrientace
a predevSim zainteresovanost personalu na pozitivnistestigu I€by akutni bolesti je
velkym piinosem pedevsim pro pacienta. V této oblasti, stgpko v jinych, plati, Ze

neznaly a fedevsim laxni personal bez motivacézenapachat velké Skody.

V poslednich letech seeské republice &mé poda vice nez 800 tisic celkovych
a regionalnich anestézii. Ve valné&smé se jednd o anestézie podané pro améra
z&krok a tudiz Ize @kéavat pitomnost poopetmich bolesti. Dle mnoha studii ze zemi
S vysoce rozvinutym zdravotnictvim jéepmé, Ze ani v dnesni vy&dp dokE neni bolest
dokre I&ena u tetiny az poloviny pacieff tedy u 240 - 400 tisic pacién CR. | pies
to, Ze data podobného rozsahuCR v sowasné dob nejsou k dispozici, Ize
piedpokladat, Ze situace v naSi zemi bude podobndo jak zahranii

(http://csarim.cz/docs).
Praw zminovany fakt byl hlavnim faktorem pro vznik této bkkaké prace.

Obsah této prace je roddn do dvowasti, teoretické a praktické. Teoretickist
je vénovana problematice akutni poopgrabolesti a jejimu managementu. Prakticka
Cast této bakal8ké prace je &novana kvalitativnimu gzkumu nujici se
zkuSenostem vSeobecnych sester standardnicklendidnemocnic krajského typu

s managementemd@y akutni poopetani bolesti.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalai'ské prace byly stanoveny nasleduijici cile:

Cil 1: Shrnout informace o akutni poopé&mabolesti a vytvtit piehledny material, ze

kterého mohowerpat nejen vSeobecné sestry.
Cil 2: Shrnout informace o managementidblg akutni poopekai bolesti a vytveit

prehled zakladnich fakt pottebnych k jeho nastaveni tak, aby & mohly
kdykoliv ¢erpat vSeobecné sestry.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasleduijici cile:

Cil 1: Porovnat aktualni stav ve vybranych zdravotnickyatizenich krajského typu,
konkrétre pak na jejich standardnich chirurgickych &l@édich. Poskytnout
vSeobecnym sestram nejen standardnichéledd ale i jinym, informace
v uvedené problematice. Porovnat zkuSenosti jdiggioh odctleni s I€bou

akutni pooperai bolesti.

Cil 2: Ukazat, zda jsou nastavené systémibyébolesti na vybranych pracovistich
einné, vyhovujici a finosné pro osatjici personal. Zda je personal &nito
postupy seznamen a je ochotny se podilet & l&kutni pooperai bolesti

a vnima tuto l&bu jako nedilnou sa@st své prace.

Cil 3: zjistit, jaky model Iéby akutni poopekai bolesti je efektiv§Si predevSim

Z hlediska oSétjiciho personalu.

Cil 4: zjistit, zda existuje z§in& vazba tykajici se efektivityddy akutni poopekani
bolesti ze strany paciant kterou by mdl personal k dispozici a byl pin

zainteresovan na jejim kladném vysledku.

Cil 5: Zprostedkovat vysledky tohoto vyzkumu managementuétmd k moznosti
inspirovat se touto practimastavovani nejefektigsi |&cby akutni pooperani
bolesti.

Ocekavanim praktickéasti této bakal&ké prace je potvrdit viastni hypotézu a to,
bolesti a tudiz mohou na zakkdhformaci ziskanych z provedenéhaizkumu této
bakal&ské prace pouze "vysbirat" drobné praktické poznatkskuténé praxe jinych

zdravotnickych zéizeni a z#adit je do jiz fungujiciho systému.

Vstupni literatura
ADAMUS, M., 2012.Z4klady anesteziologie, intenzivni mediciny dyébolesti 2.,
dopl. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomou8BN 978-80-244-2996-0.
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Popis reSersni strategie

Pro tuto bakal&skou praci byla vyhledana odborna literaturdagovém obdobi
cervenec 2017 az listopad 2017. Pro reSerSi z Natékaské knihovny byla stanovena
klicova slova: akutni poopefai bolest, APS, management bolesti. Vyhledavand byl
zadano v jazyceceském a anglickém. Zakladni prameny pro vyhledavayily:
Katalogy knihoven systému Medvik, Bibliographia rimedCechoslovaca, Theses -
registr vysokoSkolskych praci, volny internet. Dddgly pouzity zdroje vyhledané
v Lékarské knihove Krajské nemocnice Liberec. Celkem bylo nalezen® A&znam
v ¢aso¥ vymezeném obdobi 2007 - 2017.&Hto 156 zdraj bylo pouzito 16 zdrd.
Ostatni vyhledané zdroje pro tuto praci nebyly vateni. V praci jsou také pouzity
informaceCeské spoknosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni oiegi Celkem
bylo pri tvorbe této prace pouzito 21 zdioj
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1 BOLEST

Bolest mizeme charakterizovat mnohaigpby. Platnou definici se v 80. letech
20. stoleti stala definice Mezinarodni sgolesti pro studium bolesti - IASP, ktera byla
pozcEji prijata i Swtovou zdravotnickou organizaciBolest je nefijemny smyslovy
a pocitovy zazitek multidimenzionalniho razu ve jego se sku@ym nebo
potencionalnim poskozenim tk&anebo je v terminech takového poskozeni popisovan
(stary.If2.cuni.cz). Bolest je vzdy subjektivni @ pouzivana jakoékesny fenomeén

a neni tedy pouhym procesem senzorického vnimani.

Bolest provazi lidstvo od jeho zrodu. Stepak dlouho lidstvo hleda asoby na
zaloZen na instinktivnim chovéani jako je halizani a vysavani ran, hledani dlevové
polohy, nebo ochlazovani postizenych mist. Nejstaldchované nalezy pochazi
z obdobi 40-30 tis. letip.l. a jsou jimi pedevSim kosterni nalezy trepanaci lebky.
Zminky o l&b¢ bolesti nizeme najit prakticky ve vSeatastech s¥ta. V riznych
¢asovych obdobich Ize informace oagpbu I€by bolesti nalézt jak v daleké Asii, na
strednim vychod, tak v Africe, ¢i Evrope. V 18. stoleti dochazi k prudkému rozvoji
znalosti problematiky vnimani bolesti. Stale vyggiznse za&ala vymaovat
z naboZenského vlivu. Na zakéadiznych teorii z&aly vznikat strategie aifstupy
k 1é¢bé bolesti (ERBENOVA, 2016). V 19.stoleti nezavisk soks objevili sir Charles
Bell a Francois Magendie motorickou a sensorickaokéi miSnich k#&eni. V roce
1898 pak sir Charles Scott Sherrington publikoval zakladni dilo tykajici se konceptu
nocicepce, ve kterém uvedl, Ze bolest je oddovyvolanou potencionatnskodlivym
podrétem, neboli noxou. V roce 1929 vyhlasil Narodniafispro vyzkum v USA
program vyzkumu lék proti bolesti. Objevuji se prvni sebehodnoticilgkaolesti.
Fakt, Ze bolest neni prostou reakci na jednotliodnfty, ale gedstavuje komplexni
soubor neuralnich odpédi a zavisi na individualni zkuSenosti kazdétoveéka,
uvadtli ve svych dilech jak anesteziolog H.K. Beechak William K. Livingston.
V roce 1965 byl v publikovarglanek R. Melzacka a P. Walla dasopisu Science
0 objeveni tzv. Vratkové teorie, ktelyl oznaen jako nejvyznandjsi ze vSeho, co bylo
dosud o bolesti napsafBOKYTA, KRSIAK, KOZAK, 2012, s.23).
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Za zakladatele moderni algeziologie je povaZovéast@ziolog Jahn J. Bonica,
ktery v roce 1944 g®val o nemocné s bolesti v Madiganské nemocnigheB okkda
v nemocnéni jidelre pak diskutoval stiznymi dalSimi odborniky o svych pacientech,
coz ho vedlo v roce 1947 k zaloZzeni multidiscipiimgporadny pro l&u bolesti. Tu
zalozil ve VSeobecné nemocnici v Takimjez byla roku 1960 iplenéna
k Washingtonské univerzitv Seatlu. V roce 1973 pak Bonica zorganizoval velm
aspsné setkaniit stovek ¥dci, jez vedlo k zaloZzeni Mezinarodni spfiesti pro
studium bolesti - IASP (SCHMIDT, 2013).
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2 FYZIOLOGIE BOLESTI

Nocicepcegje nervovy proces elektrochemickyc¥idzahrnujicich detekci, vedeni
a zpracovani signalo poskozeni tkan Vngjsi podréty vyvolavaji vznik bolestivé

signalizace progednictvim specializovanych neuffonnociceptoit.

Nociceptor je tedy primarni aferentni neuron se specifickyrarvavym
zakortenim. Tyto senzory mohou byt aktivovany pouze dsaird, které tkanim Skodi,
nebo jejich poskozenim hrozi. Jsou tedy zoddoeé za vnimani bolesti Nachazeji se
v kuazi, svalech, fasciich, kloubnich pouzdrech, okastigohrudnici, poHSnici

a utrobach. Rozeznavaniezakladni typy nociceptér

Mechanosenzitivni nociceptory jsou aktivovany silnym mechanickym
drazénim, jakym je napiklad poskozeni ostrymiipdnety, nag. bodnutim ostrou
jehlou.

Termosenzitivni nociceptory reaguji na zatati na teplotu vyssi nez 45 sitip
Celsia.

Polymodalni nociceptory aktivuje jakykoliv podgt, mechanicky, chemicky

i tepelny, diky kterému hrozi poskozeni dané &kan

Funkéni stav nociceptdrse dynamicky rni vlivem somatickych a psychickych
faktoni. Ze somatickych podii byla nej¥tSi pozornost &ovana zagtu. Tzv.
mediatory za#tu zvysuji citlivost nociceptdra dochazi tak k primarni hyperalgezii.
Mezi mediatory bolesti a zém pati bradykinin, serotonin, histamin. Dale
k hyperalgezii napomahaji prostaglandiny, ionty stikai, adrenalin, noradrenalin,
snizeni pH, substance P, enkefaliny, asparat a(@#AVSKY, 2011).

2.1 VEDENI BOLESTI

Vedeni bolestivého vzruchu k miSe z&ji$ jednak tenka myelinizovana vlakna
typu A delta (vlakna ze skupiny Ill), ktera vedazv.t primarni bolest, jez vznika
bezprostedré, je ostra, doke lokalizovatelna a rychle odeznivajici a dale pak
nemyelinizovana vlakna C (skupina vlaken 1V), kteedou tzv. sekundarni bolest,
ktera vznika s uwitym odstupem, je tupa,uke lokalizovatelna, ma difuzni charakter
a del3i trvani (OPAVSKY, 2011). Periferni drahadstil koréi synapsi na neuronech
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zadnich roh miSnich do deseti Rexedovych zon (ROKYTA, KRSIAKOZAK,
2012).

Bolest do mozku vedou celkem 4 drafiyactus spinothalamicusvede bolest ze
zadnich rofi miSnich do thalamického ventrobazalniho komplexdate pak do
mozkové kiry. Tato draha vedeigvazr informace o povrchové a akutni bolesti.
Tractus spinoreticulothalamicus vede informaci ze zadnich niohmiSnich pes
retikularni formaci do medialnictésti thalamu. Z nich sergvadi informace zejména
do limbického systému. Tato draha vede inforrmaisxgvsSim o visceralni bolesti,
chronické a hluboké bolesti. Tractus spinoparabrachialis amygdalaris
a hypothalamici je treti drdhou, kterd je zodp&na gedevSim za afektivn
amocionalni sloZku bolestbrdhy zadnich provazai vedou bolest viscerélni (HAKL
a kol., 2013).

Organismus je vybaven i sestupnymi, descendetndm@hami bolesti, které
dovedou modulovat nocicepci ve smyslu tlumeni \diséebolesti. Cely descendentni
systém reaguje na exogenpodané latky - opioidy. Vedle exogenni aktivaces$ak
mozna i aktivace endogenni. Vripact pozitivniho psychického I|&di, vhodné
pohybové aktivi¢ spojené s duSevni pohodou dochéazi k vyplavovadbgennich
opioida - endorfimi a enkefalii. Praw z tohoto dvodu je velmi dlezita psychicka
pohoda pacienta a navozenfijgmné atmosféry mezi pacientem a personalem
(OPAVSKY, 2011).

2.2 ROZDELENi BOLESTI

Bolest Ize dlit mnoha zfisoby. Nejasgji se setkavame sétbnim dle délky
trvani a dle jejiho fivodu. Mezi dalSi &leni pati déleni dle intenzity a dle mechanizmu

jejiho vzniku.
2.2.1 BOLEST DLE DELKY TRVANI

Dle délky trvani bolesti &ime bolest na bolest akutni a bolest chronickdergk
ma jeSt dalSi podkategorie, a to chronickou nadorovou dioée chronickou bolest

nenadorovou.

Akutni bolest je ndhle vznikl4 bolest, kdy jsou znamy konkréggivolavasi
bolesti. Tato bolest je kratkodoba a ustava zhojgrirakné tkar. Udava se, Ze délka
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trvani této bolesti by netta presahnout 3 gsice. Ohled& maximalni délky jejiho
trvani se informace liSi. které zdroje uvafli maximalni délku jejiho trvani jeden
mesic, jiné ti mésice, rkkteré dokonce i roku. V nekterych pramenech setZeme

docist i 0 tzv. subakutni bolesti, ktera je ozovaana v délce od 6ti tydrdo 6ti nésiai.

Chronicka bolest trva déle nez 3 - 6 &sial. F¥iciny této bolesti jsou mnohdy
obtizre identifikovatelné. Tento druh bolestiignbuje nemalé utrpeni a je doprovazen
psychologickymi fenomény. Ovliwje kvalitu Zivota a vede k depresim a strachu
(HAKL a kol., 2013).

2.2.2 BOLEST DLE PUVODU

Dle pavodu mizeme rozliSovat somatickou a visceralni bolestekovou bolest,

fantomovou bolest, kausalgie, hyperalgezie a al@dyn

Somatickou bolestdale d@lime na dva typy. V prvnimifpact se jedna o bolest
povrchovou, ktera vznikd viki a pacienty je popisovana jako ostra, velmiidob
ohrantena. V okamziku, kdy drazdi ustane, tato bolest vymizi. Druhym typem je
bolest hluboké, kterd vznika ve svalech, kloubedzivu a v kostech. Jde o bolest
popisovanou jako tupd, Spatiokalizovatelna, vyzaijici do okoli.

Visceralni, nebo-li utrobni bolestvznika @i rychlém, silném rozfi hladkého
svalstva dutych orgdin nebo pi jeho kecovité kontrakci. Tato bolest byva vnimana
jako hluboka, tupa, tahava, nebo tlakova. Akutdesiotohoto typu byva doprovazena
nevolnosti, zvracenim, pocenim, vzestupem kreviiddar a tachykardii. Visceralni
bolesti byvaji vnimany nejen v mdstzniku, ale i v jejim okoli. Mluvime tak o bolesti

pienesené (Hedelovy zony).

U koi‘enové bolestineni mistem vzniku nociceptor, ale aferentni nesvdraha.
Bolest vznika iritaci zadnich miSnichtkoi a neré z nich vystupujicich. Bolest tedy
uchvacuje celou iner¢ai oblast pislusného nervu. Klasickymfiiladem kdenové

bolesti je vyliez meziobratlové ploténky.

Fantomova bolestje znama jiz mnoho stoleti. Vznika vlivem chirwkgho
z&kroku, nebo traumaticky odstegue casti €la, nefastji po amputaci kodetin. Tato
bolest se projevuje u 50 - 75 % pacient prvnich tydnech po operaci. Bolest byva

charakterizovanater¢, obeck ma neuropaticky charakter a postéipse snizuje.
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U nekterych nemocnych fize za 1 - 2 roky zcela vymizet (ROKYTA, KRSIAK,
KOZAK, 2012).

Kausalgie je zpisobena poskozenim tkamebo neni, bolestivé signaly se tak
pienaseji do vysSich mozkovych center. Rogrkteré jsou BZzné¢ nebolestivé, mohou
vyvolat bolestivou reakci az hyperalgezii a hypwes Fikladem je posttraumaticka

neuralgie.

Hyperalgezieje zvySena citlivost na bolestivé stimuly, kteréze byt i sodasti

hyperestézie - zvySené citlivosti k somatosenzgntktimulim.

Alodynie vznika @i vySSi senzitizaci nociceptipr takZze normalni, dne
nebolestivé, mechanické, nebo tepelné podmpisobuji nemocnému bolest.
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3 AKUTNI BOLEST

Akutni bolest je symptomem, ktery nalébamnformuje organismus o tkédvém
inzultu (Grazem, chorobou, opéram zakrokem nebo porodem) a brani ta&dpjeho
dalsim poskozenim (ROKYTA, KRSIAK, KOZAK, 2012, 82

Akutni bolest Ize obvykle ddb lokalizovat. Pokud se jedna o bolest vysSi
intenzity, jde o velkou psychickou Zat RozliSeni akutni bolesti od bolesti chronické
neni jen véasovém intervalu, ale podili se némmi jiné faktory. Tyto odliSnosti jsou

dulezité zejména pro diagnostiku a nastaveni efektésby.
3.1 AKUTNIi POOPERA CNi BOLEST

Pooperani bolest je typickou akutni bolesti, ktera je cirdgojako varovny signal,
jenz chrani organismuger jeho poskozenim. Vznika tagtji jako doprovodny efekt
pii chirurgickych vykonech nasledkem mechanického ondbpelného poSkozeni
(ROKYTA, 2009).

Bolestivy proces rize vice zesilit pohyb, fyziologickd odpm¥ organismu na
aktivaci autonomniho nervového systému, zvySendonalm aktivita a zat. Studiemi
bylo doké&zano, Ze akutni poop&mabolest je pro organismus Skodliva (KULICHOVA
a kol.,2011).

3.1.1 PATOFYZIOLOGIE AKUTNI POOPERA CNIiBOLESTI

Akutni pooperani bolest pai mezi silné stresory. ledkem organismu na
vyraznou akutni bolest je velmi vysoka hladina sixgch hormondé, imunosuprese,
katabolismus, zvySena spebba kysliku fi tachykardii, zvySeni srdaiho vydeje,
vasokonstrikce, omezeni motility is¥, zhorSeni plicnich funkci. Silny stres je
provokovan nejen samotnou bolesti, ale také opetmazem nebo chorobou, které
k bolesti vedly. ¥asné a efektivni nastaveni symptomatické i kauzéirsipie tudiz
vede ke stabilizaci organismu a snizuje komplik@t&KL a kol., 2013).

Poskozeni tk&hma za nasledek uvalni histaminu, prostaglandinserotoninu,
bradykininu, substanci P a dalSichspbki, coz vede k iritaci volnych nervovych
zakorteni a nociceptdr Impulzy z nociceptdr jsou dale vedeny myelinizovanymi

A-delta vlakny a nemyelinizovanymi C vldkny do CNSteré jsou komplexh
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modulovany v mide (MALEK, SE¥IK a kol, 2014). Nkteré z nich jsouigvedeny do
piednich misSnich rah ty provokuji segmentélni reflexni odpoh. Ostatni jsou
pievadny spinotalamickou a spinoretikularni  drahou vySe jrovokuji
suprasegmentalni a korové odpdv Prevodu bolestivych podti se wastni
i sympaticka nervova vlidkna (ROKYTA, KRSIAK, KOZAR012).

Segmentalni reflexy vyvolavaji zvySené #ipkosterniho svalstva, spasmy,
zvySenou spaebu kysliku ve svalech, produkci laktatu. Stimulagmpatiku pak vede
k tachykardii, zvySeni srdei prace, zvySené sgebe kysliku myokardem, snizuje
tonus hladkého svalstva GIT a dewého Gstroji (MALEK, SEVIK a kol., 2014).

Suprasegmentalni reflexy zvySuji tonus sympatiktimduji hypotalamus
a spojnici hypotalamus - hypofyza - nadledvinky ROA, KRSIAK, KOZAK,
2012).

Korové odpo¥di jsou zmisobeny aktivaci komplexnich syst&njez souviseji
s integraci a percepci bolesti. Strach a obavygkbelest zpsobuje, dale stimuluji
hypotalamus (MALEK, SEVIK a kol., 2014).

3.1.2 PATOFYZIOLOGICKE U CINKY BOLESTI NA ORGANISMUS

Pooperani bolest, a stres apobeny touto bolestiipobi negativé na jednotlivé
organoveé systémy. Zejména na plicni, kardiovashiijlgyastrointestinalni a urinalni.
Dale dochazi ke zé&mam v neuroendokrijnim, imunitnim a svalovém meliabw
a funkci. Vhodnymi analgeticko-terapeutickymi pgstulze zmirnit ¥tSinu €chto
iinka (ROKYTA, KRSIAK, KOZAK, 2012).

3.1.2.1 ZMENY RESPIRACNICH FUNKCI

Mezi zmeény v oblasti respirni pati omezeni vitalni kapacity a futki
rezidualni kapacity plic, omezeni jednotlivého zideialniho dechového objemu,
omezeni funkce branice. Déle pak reflexavySené nafii biiSnich sval a nemoznost

hlubokého dychani a odkaSlavani.

3.1.2.2 ZMENY V KARDIOVASKULARNIM SYSTEMU

Patofyziologické zrny v kardiovaskularnim systému se projevuji tachgika
zvySenim tepoveho objemu, stdéprace a spegeby kysliku myokardem. V neposledni

fack je zde i zvySené riziko ischemie myokardu, Ziloimbdza a vznik TEN.
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3.1.2.3 ZMENY GASTROINTESTINALNI A URINALNI

Mezi pozorovatelné zémy v gastrointestinalnim traktu patsnizena sevni
motilita aZz paralyza, velmiasta nauzea aZ zvraceni a sniZzena motilita uretry

a ma:ového néchyre.

3.1.2.4 ZMENY NEUROENDOKRIJNIHO SYSTEMU

Reflexni odpowdi zvySujici aktivitu sympatiku a stimulujici hypdamus jsou
fazeny mezi zrny neuroendokrijniho systému. DalSimi negativnhimlivyw
souvisejicimi s poopetai bolesti a stresem jsou zvySena produkce katactial
a hormor (kortizon, ACTH, ADH, GH, glukagon, aldosteronnie a angiotensin 1),
sniZzen& produkce inzulinu a testosteronu. Mezi lnoditkymi zménami je teba zminit
retenci sodiku a vody, moznost zvySeni glykémidolkéek a laktatu a v neposledni

fack i zvySené naroky na metabolismus kysliku a jetatiepu.
3.1.3 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY AKUTNi BOLESTI

Bolest je velmi Gzce propojena s psychickym stawdméka. Bolestivé situace
jsou provazeny stresem, ktery ma dopad nadoiogt celého organismu. Stres se rozviji
mohutre v situacich, kdy lidé prozivajici bolest trpi Ugkioa strachem, coz negatévn
ovliviiuje naladu a souvisi s tzv. negativnim stresenry ki nepiznivé dopady na
somatické i psychologické oblasti. Manifestaci strea jeho ne€psgjSi projevy
zachycuje tabulka 2 (OPAVSKY, 2011).

Hypoalgezie kterou niize stres zfsobit, je velmi kratkodoba aigrhodna.
Pozorovat ji nizeme pedevSim u sportov¢ ¢i vojaka, kteri kratkodok nevnimaji
bolestivé zra#ni, coz je podmiéno specifickou modulaci nervového a endokrinniho

systému.

Hyperalgezieje stresova reakce organismu na akutni bolestvetipadech, kdy
jsou vyeerpany a selhavaji mechanismy organismu pojilei bolest.

Akutni bolest zfisobuje pevazi kratkodobé zrny psychiky, nicmé#
neefektivni nastaveni terapie tyto &g prohlubuje a zarowevyrazreé prodluZzuje dobu
hojeni, ¢imz vede ke zpomaleni zotavovani. V souvislostiokdii jsou zmiovany
u pacienta projevy jako je zlost, strach, Uzkastmrzelost a zhorSeny vztah k |éka

a oSetovatelskému personalu. Vznika nespavost, kterd apgenpsychické a fyzické
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zotavovani. Dobréfizeni pooperai bolesti vede ke zvySeni komfortu pacienta,
zkraceni doby hospitalizaceiiekjSimu propudni domi, rychlejSi mobilizaci a snizeni
rizika vzniku pooperénich komplikaci (ROKYTA, KRSIAK, KOZAK, 2014).

3.1.4 SOCIALNI ASPEKTY AKUTNI BOLESTI

Se vznikem akutni bolesti nastavaji i&m poteb a aktivit pacienta. Ruku v ruce
s tim jde i nespokojenost, snizena seberealizaceagirani se do sebe. Dochazi tak
casto k izolaci. Dobré mezilidské vztahyidjgmné progsedi tak vedou k zvySeni prahu
bolesti. Ritomnost blizké osoby vede ke snazSimu zvladaréstiohejen u é&i, ale
i u dosglych osob (POKORNA a kol., 2013).

3.1.5 ROZDILY VE VNIMANI AKUTNI BOLESTI

Bolest je subjektivnim fiznakem, ktery fisobi zatZzow na cely organismus
a zpisobuje tak dlesné i duSevni Werpani. Existuji vSak faktory, které owinji

vnimani bolesti.

Fyziologicko - biologickymi faktory jsou fyziologie bolesti, vyvojové faktory,

vék, nemoc.

Psychologicko - duchovnimi faktory jsou osobnostlovéka, nalada, pocity,

strach, Uzkost, frustrace, vztek.

Mezi socialré - kulturni faktory fadime vychovu, socialni zavislost, os#ost

a etnograficke vlivy.

Faktory Zivotniho prostfedi jsou pak chlad, teplo, ul&arvené a ultrafialoveé
z&eni (TRACHTOVA a kol., 2013).

Pfi oSetovani nemocnych jadba zvazit vySe uvedené faktory idzpisobit dle
toho posuzovani intenzity bolesti. Nicndénnadale astava nejefektivéjsi metodou

hlaSeni pitomnosti bolesti samotnym pacientem (NOVAKOVA, 2p1
3.2 DIAGNOSTIKA BOLESTI

Spravna a &asna diagnostika bolesti je nezbytna pro dosazeatimalni

analgezie. Coz vyzaduje vysoce profesionalfiétpp jak z hlediska odborného, tak
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psychologického a etického (ROKYTA, KRSIAK, KOZAKR012). Vysateni akutni
bolesti by n¢lo zahrnovat anamnézu, fyzikalni vyi&eati a specifické vySini bolesti.

Pokud se vSak budeme specializovat na akutni pagpebolest, je anamnéza
vzniku bolesti zcela jasna. Intenzitu a kvalitu peni bolesti ovliviuji predevsim
misto, typ a rozsah opérdho zakroku, fedoperani piiprava, a to jak farmakologicka,
tak psychologickd, typ anestézie, kvalita poofeirp&e a v neposledniad fyzicky
a psychicky stav nemocnéhdetrg jeho individualniho vnimani bolesti.

Strikny prehled intenzity poopeéai bolesti dle typu opetaiho vykonu je
uveden v tabulce 3 (MALEK, SEMK a kol., 2014).

3.2.1 MERENIi BOLESTI

Vnimani bolesti je subjektivni a velmi individualr®bjektivni metody rreni
bolesti, vyuzivané iigdevsSim v experimentalni medi¢ia u néteni chronické bolesti,
jsou pro ndteni akutni poopetai bolesti nepouzitelné. V této oblasti se tedyyzame
metodami pro subjektivni &heni bolesti. Takasto jako jsou hodnoceny vitalni funkce,
by mela byt hodnocena i bolest. Kéieni bolesti a jejimu naslednému hodnoceni by
mél byt vybran nastroj vhodny pro konkrétniho paceritery odpovida jeho vyvoji,
kognitivnim funkcim, emocionalnimu stavu, jazykovym kulturnim faktoim
(MACINTYRE, SCHUG, 2015).

Vizualni analogova Skala - VAS je nejroz&ersjSi metodou numerického
hodnoceni intenzity bolesti. Jedna se ficku, diky niZ pacient sdm hodnoti intenzitu
své bolesti na horizontalni tee (HAKL a kol., 2013). Z druhé strany této piosky
jsou uvedeny hodnoty od 0 do 10. Kdy nubkgedstavuje Zadnou bolest a desitka

nejvyssSi moznouigdstavitelnou bolest.

V pripac, Ze pacient uzivaipno ciselnoufadu, hoveime o Numerickém
hodnoceni bolesti - NRS Obeci je za pijatelnou hodnotu povaZzovana bolest do
hodnoty 3 - 4, R VAS, & NRS vice nez 4 je jiz nutny farmakologicky zagsALEK,
SEVCIK a kol., 2014).

Alternativou VAS a NRS iize byt Skéala obli¢ejii bolesti - Faces Pain Scale

Tato metoda je vyuzivanagaevsim u malychdi schopnych komunikace.
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DalSi metodou pro #teni bolesti je verbalni Intenzismuwasné bolesti - Present
Pain Intensity - PPI, jeZ vymezuje @ kategorii bolesti od 0 - Z&dné bolesti aZz po 5 -
nesnesitelna bolest (ROKYTA, KRSIAK, KOZAK, 2012).

Slovni Skalaje metoda, P které si pacient sam zvoli pojem nejlépe vysiitiu;
intenzitu jeho bolesti. Tateépstupiova Skala je postugmozdilena na Zadnou, mirnou,

stredni, intenzivni a nesnesitelnou (HAKL a kol., 2D13

Naopak neverbalni metodoutge byt zaznamenani mista i charakteru bolesti do
Mapy bolesti. Pacient lokalizuje svoji bolest do obrazku s slem lidské postavy.
K zaznamenani charakteru bolesti pak vyuziva batewena barva ozdgje bolest
palivou, nebo paivou. Zluta bodavou #ezavou bolest. Zelenou se zaznamenava bolest
kiedovita, nebo svirava a modrou tupdetpvavajici bolest (MALEK, SEWIK a kol.,
2014).

Dotaznikia bolesti a predevSim nejznagsi McGill dotaznik je vyuZivano
zejména v oblasti diagnostiky agteni chronické bolesti (POKORNA a kol., 2013).

V oblasti, ktera se zabyva akutni poogeiaolesti, nema tato metoda vyuziti.
3.3 LECBA AKUTNIi POOPERA CNi BOLESTI

Zakladnim pravem kazdého pacienta je adekvatitdalgeho bolesti. V oblasti
tiSeni bolesti I1ze volit a kombinovaizné metody a postupydgy. Hi zvladani akutni
pooperéni bolesti volime v prvnfacé farmakoterapii. Cilem farmakologickécl®y je
odstrarni bolesti, brzka mobilizace, rehabilitace a zamézenzitizace CNS i
bolesti. Adekvatni léba bolesti je zagtena roviz na vznik primarni a sekundarni
hyperalgezie afiechodu bolesti do chronicity (GABRHELIK, PIERAN, 2D).

3.3.1 FARMAKOTERAPIE BOLESTI
Dle WHO se analgetikaétl do tristupiového analgetickeého zgbku.

1. stupgm je podavani neopioidnich analgetik s moZznosti Wioate

s adjuvantnimi leky.

2. stupkm je podavani slabych opioidni analgetikjippdré jejich kombinace

s neopioidnimi a adjuvantnimi Iéky.
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3. stuprm je podavani silnych opioidnich analgetikigppdnd kombinacethto
latek s adjuvantnimi léky (TRACHTOVA a kol., 2013).

3.3.1.1NEOPIOIDNi ANALGETIKA

Neopioidni analgetika two riznorody soubor, jeZz obsahujéedevsim kyselinu
acetylsalicylovou, paracetamol, metamizol a skupnesteroidni antiflogistik (NSA)
(ROKYTA a kol., 2009)

Kyselina acetylsalicylovaje jednim z nejznagsich analgetik a antipyretik u nas
piedevsim znama pod nazvy Aspirin, Acylpirin, AnopyriNicméré jeji pouZiti je
v mnohych pipadech omezené, nebo nemozné. iNgp viedové chorob Zaludku
a duodena,ipzvyseneé krvacivosti, udti atd. (HAKL a kol., 2013).

AR Y4

Zname jej nap pod nazvem Paralen, Panadol, Medipyrin. Paraadtaja
v doporienych davkach velmi bezfrggm analgetikem. 50 % dodgch pacieni
udava zmirani bolesti jiz pi davce 1g. Maximalni denni davka by nganpiekradit
4g. Pokud dojde k fpdavkovani paracetamolu (8 - 15g) podava se antidot
Antidotem paracetamolu je acetylcystein (SLIVA, DEXAL, 2009).

Metamizol je analgetikum, které neni vhodné k dlouhodobémivamt, a to
zejmeéna z dvodu rizika vzniku agranulocytézy. Na nasem trhémg zejména pod
nazvy Algifen, Analgin (HAKL a kol., 2013), Novalgi Metamizol stej& jako
propyphenazol p#tdo skupiny pyrazolan (ROKYTA a kol., 2009). Léky s dinnou

latkou prophyphenazol najdeme ¢eskeém trhu pod ndzvem Saridon, nebo Valetol.

3.3.1.2NESTEROIDNI ANTIFLOGISTIKA - ANTIREVMATIKA (NSA)

NSA pati mezi velmi @&inna analgetika, jez podle vyzkdntlumi bolest se
stejnou pravépodobnosti jako ¢ktera opiatova analgetika. Flak negastji uzivanym
analgetiim a naceském trhu hoja zastoupenymi igdstaviteli této skupiny jsou
ibuprofen a diklofenak (ROKYTA a kol, 2009). UZitNSA v kombinaci
s paracetamolem nebo metamizolem vede ke zvySaigeditkého tinku. Oproti
tomuto faktu kombinace vice NSA neni racionalniedler ke zvySeni rizik spojenych
s jejich uzivanim. Dlouhodobé uZivani NSA neni gdvilopordeno, nebo je zde
velké riziko poSkozeni ledvin, vzniku ulceraci avdeeni v zazZivacim traktu, a to
piedevsim u osob starSich 65 let (HAKL a kol., 2013).
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Vedle ibuprofenu (lbalgin, Nurofen, Brufen atd.fi&lofenaku (Domlina, Veral,
Voltaren atd.) Ize na naSem trhu najit i dalSi NS gredevsim kyselinu tiaprofenovou
(Surgam), priroxikam (Flaxemin) a nimesilid (Coxtra@ulin, Nimed) (ROKYTA
a kol., 2009).

3.3.1.3 OPIOIDNi ANALGETIKA

Opioidni analgetika, nebo-li opioidy patmezi léky se silnym analgetickym
acinkem. Risobi na opioidnich receptorech a to jak v CNS, itakimo ngj. Pro
analgeticky dinek jsou dilezité zejména-receptory ac-receptory. K lIéb¢ pooperani
bolesti se vyuZivaji pouze, s vyjimkou nalbufipdagonisté. B piredavkovani opioidy
se podava jako antidotum naloxon. Mezi hlavni nedéd &inky opioidnich analgetik
pati nauzea, zvraceni, Utlum dechového centra, sedswéeni sevni motility
a vyprazdovani zaludku, zvySeny tonusésat, swdéni kize (MALEK, SEWCIK
a kol., 2014).

Opioidni analgetika Ize dle silyiinku rozclit na slabé opioidy a silné opioidy.
Slaba opioidni analgetika

K zastup@m prvni skupiny pdt kodein, ktery je v organismu biotransformovan
na morfin.Casto se pouziva v kombinaci s paracetamolem, kisigncuje analgeticky
acinek. Dyhydrokodein je semisynteticky analog kodeiwyrabi se v retardované
formé a Ize jej podavat po 8 az 12 hodinach do maxinddmky 240 mg za den (HAKL
a kol., 2013).

Vyznamnym zastupcem skupiny slabych opioje tramadol, ktery ma dualni
efekt. Risobi nejen jako slaby-agonista, ale rowZ ovliviiuje z@tné vychytavani
serotoninu a noradrenalinu v CNS. Analgetickynak ogt vyrazré zvySuje sotiasné
podani tramadolu s paracetamolem, K jeho hlavnig&daucim Ginkam pati nauzea
a zvraceni. Maximalni denni davka tramadolu je 4@ za den (ROKYTA a kol.,
2009).

Silna opioidni analgetika

Morphin je naprosto typickymiedstavitelem silného opioidniho analgetika a je

stale velmi pouzivanym analgetikentb silné akutni poopetai bolesti. K Iéb¢ této
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formy bolesti se vyuziva zejména jeho irjek forma, kterou je mozno aplikovat
raiznymi zgisoby, nejastji i.v. a i.m (MALEK, SEVCIK, a kol., 2014).

Fentanyl, sufentanil, alfentanil, remifentanil jsou kratkodob pasobici opioidy,
které se podavaji tittaim zpisobem. Jejich podani je omezeno na i.v. formu piodan
a podavaji se vyltiné na operanich salech, dospavacich pokojich a jednotkach

intenzivni,¢i resuscitani p&e (HAKL a kol., 2013).

Buprenorfin se fadi do skupiny silnych opioid a to i ges to, Ze
z farmakologického hlediska je agonistqureceptofi, ale antagonistou kappa
receptod. Uginek buprenorfinu v injeni forms pretrvava zhruba 6 - 8 hodin.

Pethidin je opioid, ktery & je v naSi zemi stale ha@jrvyuzivan, ma z moderniho
hlediska spiSe nevyhody. Doba trvaginku zpaatku kratkodoba, zhruba 2 hodiny,
postupi se v organismu kumuluje, dalaibe zgisobovatites az neklid. Jeho podavani
je dopordované pouze u akutni kolikovité bolesti, néw@ srovnani s morfinem ma
nizsi spazmogenni efekt (ROKYTA, KRSIAK, KOZAK, 2911

Piritramid je oproti pethidinu naopak dop@avan pra¢ ke zvladnuti akutni
pooper&ni bolesti. Snasenlivost tohotdipravku je velmi dobra a dobaiaku je 4 - 6
hodin.

Tapentadol je nové opioidni analgetikum chemickyilpuzné tramadolu. Tento
lek se vyrabi jak v rychlegsobici forn¢ pro I&bu akutni bolesti, tak i ve forn
s dlouhodobym uvd@bvanim pro |ébu bolesti chronické. V nasi republice je dostupna
tabletova forma pro &u chronické bolesti. &innost tohoto fipravku je ve studiich
porovnavana zejména s oxykodonem a hydromorfonéene ksou roviZ vhodrgjsi
k 1é¢b& chronické bolesti (MALEK, S¥IK a kol., 2014).

3.3.1.4 LOKALNI ANESTETIKA

e

Prokain vykazuje nejnizSi toxicitu a je u nas jedinym pieahym

aminoesterovym lokalnim anestetikem. V lokalni gaaii ma minimalni vyuziti.

Prilokain je anestetikum amidového typu a u nas se pouzivaepjako krém
k mistnimu znecitligni kiZe, nebo jako injelni roztok uteny k subarachnoidealnimu
pouziti (MALEK, SEVCIK a kol., 2014).
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Lidokain je rovrez amidové anestetikum s nizkou toxicitou. Vyuziggpengrné
hojré¢ a to jak k infiltr&ni anestézii, tak i k perifernimgi centralnim nervovym
blokddam. K dispozici je nejen v injgki forme, ale roviez ve forne aerosolu, naplasti
a gelu (ROKYTA, KRSIAK, KOZAK, 2012).

Bupivakain je amidové anestetikum s vySSi potenci nez lisdoaaarove s vysSi
kardiotoxicitou. Nastup je velmi pomaly, ale délié&inku dosahuje &kolika hodin.
V analgezii je vyuzivan jak infiltémg, tak jej Ize vyuzit u v3ech tymblokad (MALEK,
SEVCIK a kol., 2014).

Levobupivakain ma stejné vyuziti a pouziva se ve shodnych konaeich jako

bupivakain, nicméhma nizsi kardiotoxicitu a anestetickou potenci.

Ropivakain je latka chemicky fibuzna bupivakainu s nizsi kardiotoxicitou i nizsi
potenci. Doba trvani jehociku je kratsi nez u bupivakainu (ROKYTA, KRSIAK,
KOZAK, 2012).

3.3.2 NEFARMAKOLOGICKA LE CBA AKUTNIi BOLESTI

Nefarmakologické metody maji §vvyznam i v I€b¢ akutni bolesti. Jejich
vyhodou je, Ze kroghtlumeni bolesti snizuji stres, zlepSuji naladugpmruji spanek
a dodavaji celkovy pocit zajmu a §eé o pacienta. Metody lze saniepné
s farmakoterapii kombinovat. Mezi hlavni nefarmakjitké metody pat vyuZziti
fyzikalni terapie. Zejména pak terapii tepletn,chladem a imobilizaci (ROKYTA,
KRSIAK, KOZAK, 2012).

Terapie teplem - zde je vyuzivano suchéi vihké teplo, které vede ke snizeni
bolesti jako nap zmirreni ztuhlosti klould, ¢i snizeni intenzity svalovych spagniato
metoda je v |&¢ c¢asné poopetai bolesti tém nevyuzivana a to zejména diky
moznému riziku zvySeni prokrveni op&marany a naslednejimu krvaceni. Pouzit Ize

nejdiive po 48 hodinach od operace ke zlepsSeni reredslit

Terapie chladem je vyuzivdana mnohendastji a hojrgji. Pii této metod je
vyuzivano fisobeni chladu na konkrétiast tla. UZiti chladu je vyuZivano zejména ke
zmirrgni otoki a ztlumeni bolestiifimo v mis¢ oper&niho zakroku.

Imobilizace je vyuzivana ke sniZeni bolesti zejména v traurngiblJe to oviem

metoda, ktera by #ha byt vyuzivana pouze kratkodobDlouhodoba imobilizace
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zvySuje riziko hluboké Zilni tromboézy, vzniku svejmh atrofii, proleZenin
a regionalniho bolestivého syndromu (MALEK, SE¥ a kol., 2014).

3.3.3 ZPUSOBY PODANI LECBY AKUTNI POOPERA CNi BOLESTI

Perorélni medikace je v medicénsice nejastji vyuzivana forma podani, a to
zejména pro jeji jednoduchost a neinvazivnost, gigmv |&b¢ akutni pooperai
bolesti neméa velké vyuziti. ivodem je pedevsim jeji pomaly nastugioku a velmi
¢asto nemoznost uzivat cokoliv orélni cestou, adjmména u vykoh, kde jecastou
komplikaci nauzea a zvraceni. Nicriéforma peroralniho podani ma své velké

zastoupeni vifipadt podani premedikacegd operanim vykonem.

Nasalni aplikace na nosni sliznici vede k rychlému nastiéu. Vyhodou tohoto

zpasobu podani je také jeho neinvazivnost a jednodsicho

Rektalni podavani analgezie ma nespornou vyhodu v okamzisgiebavani
z hojre prokrvené rektalni sliznicgimz se navic obejde jmwhod vstebavané latky

jatry. Nicmeér tento zfisob podani neni obetpacienty dote akceptovan.

Intramuskularni  podani je ne€pstjSim zpisobem aplikace analgetik
v pooperanim obdobi, a to zejména na standardnichledéch. Nespornou vyhodou
tohoto zfisobu podani je to, Ze se da vyuZit u osob, ktendoheu gijimat per os
a neni zavisla na jejich spolupraci. Navic pareéhtérzpisob podani ma i vyrazny
placebo efekt. Je vSakieba zvazit volbu intramuskularnino podani u padient

s poruchou hemokoagulace.

Intraven6zni podani mé oproti vSem vySe uvedenynisgiim vyhodu velmi
rychlého nastupu analgetickéhoinku. Déle je tento zisob vyhodny pr&v u osob
s poruchou hemokoagulace, nélse tak vyhneme opakovanym vpiah Tento zjisob
lze vyuZzit jak pro bolusové podavani analgetik, pad kontinualni podavani. Zejména
pak pro PCA (ADAMUS, 2012) .

Pacientem kontrolovana analgezie - PCAe zpisob nefasgji intravendzniho,
ale i epidurdlniho podavani analgetik, které sigr@csam aplikuje. Népsgji se jedna
0 opioid. Zakladnimi parametry, které pacient nem@nost ovlivnit, jsou velikost
jednotlivé davky, lock out interval (doba po ktergtistroj nepovoli aplikaci dalsi

davky i kdyz je pacientem spggf), rychlost a koncentrace kontinualni infuze
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a zpravidla i celkova maximalni davka analgetikeébzaz 24 hodin. Systémové davky
opioida pro PCA jsou uvedeny v tabulce 4. Zakladnim patesmepro UspsSné pouziti
této metody je zvladnuti akutni bolesti pomoci pmvanasycovaci davky jeStpred
vlastnim spu&nim pistroje. Tato metoda roena vyZaduje spolupraci pacienta a jeho
fyzickou schopnost obsluhovatigtroj. NeZzadouci dinky jsou stejné jakoip ostatnich
zpisobech podani. teré studie uvagi minimalni vliv kvality analgezie a zvysSené

riziko predavkovani opioidyii kontinualnim podavani infuze.

Regionalni zpisoby podanimaji nespornou vyhodu v tom, Ze jsou eliminovany
systémove tinky pouzivanych analgetik. Technik regionalni geaie je velky poet.
Pcatinaje infiltraci operéni rany ged jejim definitivnim uzatenim, ges periferni
nervové blokady, a to jak jednorazové, tak kontiniy@z po centralni nervové blokady
jako je epiduralnéi subarachnoidealni blok. Mezi nevyhodghto istupi pati jejich
invazivnost a pdeba dokonalého ovladani techniky vybranéhistppu. K analgezii
u regionalnich fistupi jsou volena lokalni anestetikasto ve spojitosti s opioidy. Tato
kombinace se preferujeqrevsim u kontinualniho podavanti pdnorazovém podani
se ¢asto vystdi s prostym lokalnim anestetikem. Zde je ov3aebd zkuSeného
algeziologagi anesteziologa (MALEK, SE¥IK a kol., 2014).

3.3.4 NEZADOUCI U CINKY LE CBY AKUTNIi BOLESTI

Kromé nesporného analgetického efektu m##&akutni poopetai bolesti iradu

nezadoucichdinkt. Témetr vSechny jsou spojeny s podavanim farmak.

Respiraéni depreseje spojena s podavanim opiafTento stav je velméasto
zbytegnym straSdkem. Na druhou stranu febta si u¥domit, Ze na riziko vzniku
respir&ni deprese jerféba pamatovat nejen u i.v. podani, alefikdgd i u epidurainiho
podavani a to zejména awbdi systémové absorbce.

Nevolnost a zvracenise u paciefit vyskytuje nejasgji prvni den. Nevolnosti
jsou pacienty vnimany velmi negaté/nLze jim tedy pedchazet vhodnou adjuvantni
lé¢bou. V pabéhu nasledujicich dvou dnzpravidla dochazi k jejich postupnému

vymizeni.

Sedaceje komplikace, ke které dochazi u pacienkterym jsou podavany

opioidni analgetika igdevSim intravenozninkigtupem. Je proto velkou vyhodou tyto
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pacienty kontinuakh monitorovat, proto je tento #pob preferovan na dospavacich

pokojich,¢i JIP.

Lokalni toxickd reakce pii regiondlni l€b¢ bolesti. Tato komplikace se
vyskytuje pedevsSim v fipadech, kdy je anestetikum podano chybnegast;i

intravendzi. Tento stav je népstji manifestovan rozvojemikei.

K neurologickému poraréni pii regionalni analgezii dochazi jen ve velmi malém
procentu pipadi. Vysledky studii zagfenych na porami nervovych struktur
spojenych se zavédim katétru do jejich blizkosti je velmi povzbudiv¥a bezpené

metody byly vyhodnoceny i metody regionalnildg bolesti.

Komplikace spojené s epidurdlni analgeziiZzde dochazi zhruba ve 3 %igad
k rozvoji ortostatické hypotenze. V souvislostositb metodou je nutno uvést i mozny
vznik postpunknich bolesti hlavy, ke kterym dochéazi zhruba u pa@éent, u kterych
dojde k perforaci dura matertiRavedeni epidurélniho katétru jela pamatovat i na
mozné riziko vzniku infekce, toto riziko stoupédi plelSi dolg jeho zavedeni, nebo
u imunokompromitovanych paciéntDalSi vzacnhou komplikaci je vznik epiduralniho
hematomu, toto riziko nastava zejména u patigpicich koagulopatii, nebdigodani
antikoagulani I&by (SCHMIDT, 2013).
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4 MANAGEMENT LE CBY BOLESTI

Lécba akutni poopetai bolesti se dostava do gedi zajmu iiznych odbornych
spole&nosti po celem s¥¢. Zavadji se standardy, vydavaji se dop&né postupy,
podle kterych musi zdravotnickaizzeni i lécb¢ akutni bolesti postupovat. Nidklad
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) vydala smoérpostupy pro rychlou
a efektivni periopetmi a pooperéni pe&i, jejichz nedilnou saotésti je i kvalitni
analgezie (MECINTYRE, SCHUG, 2015).

Kvalitni management &by akutni poopekai bolesti by mil zahrnovat
monitoraci a hodnoceni bolesti, dop&eni |&ebnych postujp feSeni moznych
komplikaci. Neméa dalezité je peélivé vedeni dokumentace. Efektivni management
I velmi jednoduché, avSak dodrZzované postupyelgm dohodnuta pravidla, mohou
vyrazre ovlivnit usgéch v I&€bé. Na I&bu bolesti je takieba nahlizet jako na jeden
dilek z velké mozaiky, ktera t¥iocelou periopermi i pooperani p&i. Rada &chto
postugi ovSem vyzaduje vyraznou Zmu v mySleni a konani vSech ¢astrénych
profesional. Jednim z uskalEthto znén je bdeni zakhlych stereotyp, kompetenni
spory mezi jednotlivymi specializacemi, nedostatéle, nebo prosedki. Cilem I&by
pooperéni bolesti, by mlo byt kontinualni zlepSovani kvality & proto i efektivni
management &y pooperani bolesti velmi¢asto vyZzaduje direktivni rozhodnuti na

arovni vedeni nemocnice, a téetné nastaveni pravidel a jejich nasledné vyZzadovani.

NejvhodrgjSim prostedkem pro zajighi kvalitni organizace Wby akutni
pooperéni bolesti se jevi trvala sluzba APS. Tato sluzbavg s¥té jiz naprostym
standardem (ROKYTA a kol.,, 2009). Specializovanényty prevazre slozené
z anesteziologickych |ékia a vSeobecnych sester se specializaci pro anestézii
resuscitaci a intenzivni pémaji Glohu konziliarni a vztlavaci (MALEK, SEMCIK
a kol., 2014). Nefetrzitd sluzba APS tymu je jednou z nejvyhgdicth forem pée,
ktera zaji§uje kvalitni organizaci analgezie po opstan vykonu. Tyto tymy
doporwiuji, zavadji a sleduji poopetmi analgezii. Navrhuji rowz standardy
analgetické &y a Skoli zdravotnicky personal, ktery je zapojetty &by bolesti.
Obecrt feceno, by mil byt systém I&by akutni bolesti pod dohledem APS vymezen

zavaznymi dokumenty s celonemasnii platnosti. Postupy uvedené \chito
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dokumentech by pak &y byt zavazné pro vSechny zdravotnické pracovnilgelém

nemocnénim zd&izeni.

Mezi rizika zavedeni tohoto systémubg akutni bolesti p#t zejména snaha
ostatnich obdr vymanit se z &y akutni bolesti afeveést zcela tuto problematiku na
APS tym. DalSim hlediskem pakite byt ekonomicka stranka. Zde zalezi na tom, jak
pokrctilé techniky zdravotnické #&eni zvoli, nebt samotné zavedeni APS tymu
vétSinou Fedstavuje jen personalni naklady na APS se&tigkare. V neposledniace
je treba podotknout, Z&nnost APS zatim nelze vykazat pro ptgignu, neb6 systém
Ghrad toto zatim neumaije. | p‘es vSechna uvedena rizika je vSg#ba si ugdomit,

Ze v dlouhodobém #titku vede tento systém k arovni sniZzeni nakladravotnického
zaizeni (MALEK, SE\CIK a kol., 2014).

4.1 POZADAVKY AKREDITA CNICHKOMISiV CR

DalSimi pozadavky, které se vztahuji kd& bolesti, se ve svych standardech

zabyvaji akrediténi organizace jako JCI a SAKigobici vCeské republice.

SAK ve svém standardu vztahujici se kbt bolesti poZzaduje, aby nemocnice
meéla zaveden &inny systém &by bolesti. Mezi indikatory standardu, podle ktérye
postupovano ib akredita&nim Seteni, pati zavedeny postup pro identifikaci pacient
s bolesti, ve kterém je uvedeno, jakymisgbem postupovatiipidentifikaci bolesti
u pacient pri vstupnim vySeeni a pehodnoceni stavu, jak je zafisa I&ba bolesti
v souladu s vnihimi predpisy nemocnice, jakym @pobem dochéazi kiphodnocovani
bolesti a vyhodnocovanicinnosti &by a jak jsou pacienti v rdmci dey bolesti
edukovani. Poslednim bodem tohoto poZadavku jedav&k na vzélavani pracovnik
v oblasti identifikace a tdy bolesti (MARX, VLCEK, 2013).

JCI ve svych mezinarodnich akreditech standardech pro nemocnice ve vztahu
k bolesti poZzaduje zaji&ti vySeteni zandrené na diagnostiku bolesti &mérenou
lé¢bu bolesti. Dale je zde vyZzadovano, aby paciertikiierych je pitomna bolest byl
|é¢eni s vypracovanymiipdpisy nemocnice. V poslednich dvou bodech je pmZatb,
aby nemocnice stanovila postup pro informovani quEiti a jejich blizkych
o problematice bolesti a zaraveaby stanovila postuptipinformovani pracovnik
nemocnice v problematice bolesti (JOINT COMMISSION ERNATIONAL, 2008)
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4.2 DOPORUCENI ODBORNYCH SPOLECNOSTI CR

V Ceské republice zatim existuji dopéeni pro I€bu akutni bolesti vydana
spolené Ceskou spoknosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni oiegli
a Spolénosti pro studium a #u bolestiMALEK, SEVCIK a kol., 2014, str. 125).

Doporuteni CSARIM se ve svych dopotenych postupech diagnostiky a terapie
v l&b¢ akutni pooperai bolesti vyjaduje ke vSem faktdim, které s touto bou
souvisi. Je zde zmina spokojenost pacienta a intenzita poojperaolesti, nasledky
nedostaténé pooperéni analgezie a zodpdanost za |&bu pooperéni bolesti. Déle
jsou zde uvedeny konkrétni latky pouzivané pro daoimbolesti a to &etré jejich
vhodnych kombinaci v zavislosti na jednotlivych égh operaci u pacientvSech
vékovych kategorii a u paciantdlouhodol uzivajici opioidy, steg jako u opioid-
tolerantnich paciefit Je zde rozpracovana organizacgbyebolesti v obecné rovin

| pfi zavedeném systému APS (www.csarim.cz).

Doporwteni Spolénosti pro studium a &bu bolesti se tykaji jedevsSim
farmakologie bolesti. Jsou zde uvedeny jednotliaékyl etné velikosti davky,
koncentrace a #gobu podani. RowZ jsou zde uvathy mozné kombinace
jednotlivych davek a formy zavislosti na opioidéalww.sslb.cz).
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5 LECBA AKUTNI POOPERA CNIi BOLESTI -
KVALITATIVNI PR UZKUM

TEMA PRUZKUMU

Empiricka ¢ast této bakaldké prace je za#tena na aktualni stavddy akutni
pooperéni bolesti na standardnich atiehich vSeobecné chirurgie v nemocnicich

krajského typu.
PRUZKUMNY PROBLEM

Téma akutni poopetai bolesti je stale velkym tématem nejeQ@eské republice.
Ve vysglych zemich byla vizné mie pijata dopordeni a nastaveny standardy pro
jeji 1é&bu. V Ceské republice bylo ro¢# prijato doporgeni pro lébu akutni
pooperani bolesti, nicmé# jednotliva zdravotnicka ¥&eni si tak stadle mohou zvolit,
zda se budou uvedenym dops&enim plré tidit, nebo vyuZiji jinou variantu a budou
plnit minimalrné poZzadovany rozsah tohoto dop&ni. Tvdi si nemocnice krajského
typu vlastni, uceleny a propracovany systém zavgmoycelé zdravotnické #aeni,
nebo I€bu akutni poopetai bolesti st plné do kompetence jednotlivych ogtcich

leékara a vyZzaduji pouze dodrzovani minimalnich pozadaaikedit&nich komisi?
CILE PRUZKUMU

Prvnim cilem této bakaigké prace bylo porovnat aktualni stav ve vybranych
zdravotnickych z&izenich krajskeho typu, konkrétnpak na jejich standardnich
chirurgickych oddlenich. Poskytnout vSeobecnym sestram nejen stamidar
odckleni, ale i jinym, informace v uvedené problematid@orovnat zkuSenosti

jednotlivych oddleni s I€bou akutni poopetai bolesti.

Druhym cilem je ukazat, zda jsou nastavené sysiédty bolesti na vybranych
pracovistich tinné, vyhovujici a finosné pro osatjici personal. Zda je personal
S €mito postupy seznamen a je ochotny se podilet ¢z lékutni pooperani bolesti

a vnima tuto I&u jako nedilnou sa@ast své prace.

DalSim cilem bylo zjistit, jaky model dby akutni poopekmi bolesti je

v s
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V poradi ¢étvrtym cilem této bakatdké prace bylo zjistit, zda existuje éapa
vazba tykajici se efektivity &y akutni poopekai bolesti ze strany paciéntterou by

mel personal k dispozici a byl przainteresovan na jejim kladném vysledku.

V neposlednitact pak zprogedkovat vysledky tohoto fizkumu managementu
odckleni k moznosti inspirace se touto prattimastavovani nejefektigsi I&cby akutni

pooper&ni bolesti.

5.1 POPIS PRUZKUMNE METODY A CASOVE VYMEZENI
PRUZKUMU

Empiricka ¢ast této bakat&ké prace byla realizovana metodou kvalitativniho
prizkumu. Tento vyzkum probihal formou rozhoworRozhovory byly vedeny
s respondenty osobrv jim znamém prosedi. Respondenti byli dé@pdu seznameni
s tématem a zaftenim vyzkumu. Otazky byly déedu pelivé pripraveny. VSem
dotazanym byly otazky kladeny v téfrstejném ptadi. Dophujici otazky byly kladeny
vzdy individuel® dle vyvoje vyzkumu. Nebyly tedy pouzity u vSectspendent
stejre.

Forma rozhovoru byla zvolena Zivbdu daného tématu a sloZeni respondent
neba’ vSichni respondenti jsou Wimém kontaktu s pacienty a zaréveaji vliv na
fizeni oddleni. Forma rozhovoru, diky men&fasové narénosti respondefit
a prakticky nulové administrativbyla vyhodnocena jako jedna z nggtelnéjSich
forem vyzkumu. Dale diky zvolené foémozhovoru nili i respondenti moznost zjistit
praktické informace souvisejici hbu akutni poopetai bolesti od tazatele.

Rozhovory byly vzdy pisemdn zaznamenavany a poté naskedprepsany.
Moznost zvéejnéni t€chto rozhovait byla vSemi respondenty odsouhlasena a rozhovory

tak byly zvéejnény v responderiin znamém zni.

Rozhovory byly dale analyzovany a zpracovany switelkryt vyznam ziskanych

dat, utidit je a dojit tak k napkmi cili praktickécasti této bakaigké prace.

VSechny realizované rozhovory petity v casovém obdobi mezi 18.lednem 2018

a 12.anorem 2018. Déle jiz probihalo zpracovarkazigch dat.
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5.2 KLI ¢ KVYBERU RESPONDENTU A JEDNOTLIVI
RESPONDENTI

Respondenti této bakatké prace byli vybrani dle nastavenych kritérii pgoto
prizkum. VSichni respondenti byli vedouci zdravetninelékasti pracovnici - vrchni
a stanini sestry, chirurgickych odteni nemocnic krajskeho typu, kigsou v gimém

kontaktu s pacientem a zaravee podileji ndizeni chodu od#leni.

Prvni respondentkou byla Ing. Bc.ifBoBrabcova, vrchni sestra Grazové chirurgie
Krajské zdravotni a.s., Masarykovy nemocnice Usitfl abem, o.z., ktera byla
doporwena hlavni sestrou téZe nemocnice Mgr. Markétolb&dovou. Ing Bec. Sta
Svobodovd mé velké zkuSenosti s danou problematikeba’ se 1éta pohybuje prév
v prostedi nahle vzniklych stadv Léta misobila jako vSeobecna sestra na zachranné
sluzké, dale pak na chirurgickém og8dni. Zarové ma vynikajici pehled
v managementu nemocniceiemz s¥dci jeji kariéra hlavni sestry a v s@msné dob
vrchni sestry Urazové chirurgie. Vzhledem k faktelje inZenyrkou ekonomie, dokéze

pIné posoudit i ekonomické dopady efektivnédg akutni bolesti na svém o#ldni.

Druhou respondentkou byla vrchni sestra chirurdgioké@ddleni Chrudimské
nemocnice Pardubického kraje pani Mgr. Monika Pomka ktera byla dopotena
Manazerkou oS&tbvatelské p& Mgr. Gabrielou Medunovou, MBA jako jedna

z prednich odbornic v ¢ akutni pooperai bolesti.

Tretim respondentem byl tym stamich sester chirurgické kliniky Thomayerovy
nemocnice, ktery dopokila jejich vrchni sestra Lenka Trulava. Tento tym byl
utvoren zedtyi stanténich sester, konkréinjej tvaiili pani MartinaRezankova, pani

Katefina Peterkova, pani Radka Blazkova a pan Mgr. &déudena.

Poslednimi respondentkami byly starii sestry chirurgického odekni Krajske
nemocnice Liberec. Tento tym se skladal z Mgr. NMjleTrousilkové-Timové,
Bc. Aleny Novotné, DiS a Bc. Moniky Libalové. Tentgm byl doporden vrchni
sestrou chirugie Mgr. Ladislavou Kohoutovou a tgr#mna pro jejich vysokou erudici

v oblasti I€by akutni poopekai bolesti.
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5.3 SESTAVENI PRUZKUMNYCH OTAZEK

Pri sestavovani pizkumnych otazek byly zohledny vSechny cile této bakatke
prace. Tyto otazky pak byly kladeny i vSem respotitde Otazky byly rozdleny dle

piredem utenych cit.
HLAVNI A DOPLNUJICI OTAZKY

1. Jakym zpsobem je ve vaSi nemocnit@Sena akutni poopera bolest? Ma
kazdé oddleni swij vlastni postup, nebo existuje jednotny metodipkfyn pro celou

nemocnici?

Tato otazka sifovala k naplani prvniho cile této bakaigké prace, tedy ke
zjisténi skuténého stavu v nemocnicich krajského typu. Na zé&kladipowdi
responderit bylo zjiS€no, jakym zpisobem jednotlivA zdravotnicka izzeni vnimaji
doporeni Ceské spolénosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni oieyli
a Spolénosti pro studium a &u bolesti. Zda jejifjali za vlastni, rozvinuly jej a je zde
snaha o komplexni, uceleny, efektivni a ekonomie¥odny systém, nebo toto
doporieni vnimaji i nadale pouze jako jedno z mnoha dajoi a snazi se pouze

o splreni zakladnich pozadatlkakredit&nich komisi jako je JCI a SAK.
2. Kdo stanovuje k#bu akutni poopetai bolesti?

Tato otazka sefovala k naplani 2. cile této bakatdké prace. Na zaklad
odpowdi responderit byly zjiStny zvyklosti daného odteni, gredevsSim funénost

konkrétniho systému a jeho vyhody pro personabgpcienta.
3. Jakym zfisobem monitorujete intenzitu bolesti u pacdiént

Tato otazka sitovala k naplani prvniho cile této bakaiské prace. Na zaklad

odpowdi na tuto otazku se tak stala dayici otazkou k otazce 1.

4. Jakym zfisobem jsoueSeny komplikace souvisejici €bédu akutni poopetai
bolesti, jako je nafiklad nedostatsa analgezie, poruchy dychani atd.?

Tato otazka sefovala k naplani 2. cile této bakatdké prace. Druhym cilem
bylo zjistit, zda jsou nastavené systémgblé akutni poopekai bolesti @&inné, zda je

personal sémito postupy pl& seznamen afpdevsim ztotozm.
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5. Kde jsou na ve vaSi nemocnici @&ghni pacienti s invazivnimi vstupy pro
lé¢bu bolesti jako je ndp pokraujici epiduralni blokdda, PCA, pokigici nervova
blokada atd.?

Tato otazka sefovala k naplani 3. cile této bakaidké prace. Na zaklad
odpowdi respondeiit bylo zjisS€no jaky konkrétni systém dby akutni poopekai
bolesti je ve zdravotnickém #aeni zaveden a do jaké miry jej personél vnima jak
efektivni. Zda jsou vysoce odborn&nnosti u paciert vyzadujici zvySenou
oSetovatelskou p& pro oSetujici personal Htézi, ¢i je vnimaji spiSe jako vyzvu

a zajimavouwinnost.

6. Fasobi ve vaSi nemocnici¢jaky specialni tym, ktery @geje o analgezii

pacienti?

Dopliujici otazka: Pokud tomu tak neni, myslite si, yéWo Zizeni tohoto tymu

pro vaSe odéleni pfinosem?

Tato otazka sefovala rovez k naplini 3. cile této bakataké prace stegnjako
otazka pedchozi.

7. Jakym zpsobem je na vaSem o#dni sledovana spokojenost pacient

S pooperéni analgezii?

Tato otazka sgfovala k naplani ¢tvrtého cile této bakatéké prace. Na zaklad
odpowdi responderitbylo zjiS€no, zda je personal informovan o efektivéivoji prace
a usgsnosti I€by. Zda maji pacienti moznost se vyijidehledre spokojenosti s tdbou
akutni pooperni bolesti a zda jsou tyto vystupy &hito vyjadeni zpracovany a je
oSetujicimu personalu tak poskytnutacapé vazba pdebna pro jejich préci.

8. Jaky je vas nazor na efektivitéh bolesti na vaSem odéni?

Odpowdi responderit na tuto otazku byly zpracovany v ramci napiin4. cile
této bakaléské prace. Jedna se spiSe o vlastni ndzor resganddery je podloZen

konkrétni zkuSenosti a ziskanymi informacemi dldet&oprace.
9. Myslite si, Ze vysledky tohoto vyzkumu by mobliyt pro vasi praxi inosné?

10. Méla byste o vysledky této prace zajem?
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Odpowdi responderit na ok tyto otazky smarovaly k naplgni posledniho cile
této bakal#&ské prace. Bylo zji8ho, zda maji respondenti zajem o zvySeni efektivity
své prace v oblasti 6y akutni pooperai bolesti, pipadré zda jsou ochotni se na

tomto zefektivini podilet.

5.4 JEDNOTLIVE ROZHOVORY S RESPONDENTY, PR UBEH
ROZHOVORU

Jednotlivé rozhovory se vSemi respondenty probilzalyco nejvice moznych
podobnych podminek v jim znamém presti. Ptibéh rozhovoru byl pisenin

zaznamenan a poté naslégepsan.
Rozhovor s Ing. Bc. Stéou Brabcovou (dale uvadéna pod kbdem BRA)

Rozhovor s vrchni sestrou Ing. Bc. Brabcovou phbly Masaryko¥¢ nemocnici
v Usti nad Labem v dopolednich hodinach dne 181B2¥rchni sestra byla digdu
sezndmena s tématem rozhovoruéélém jeho pouziti. Rozhovor probihal ve velmi
piijemné atmosfi@. Po Uvodnich vzdjemnych otazkach i@dgstaveni jednotlivych
odEleni a starinich sester bylo fjstoupeno k vlastnimu rozhovoru, ktery trval 30

minut.
Rozhovor s Mgr. Monikou Poukarovou (dale uvaéna pod kédem POU)

Rozhovor s vrchni sestrou Mgr. Poukarovou phbby Chrudimské nemocnici
Pardubického kraje v dopolednich hodinach dne 201B. Vrchni sestra byla diguiu
seznamena s tématem rozhovorucelém pouZiti. Rozhovor probihal v poklidném
prostedi chirurgického odileni za @asti staninich sester obou od@ni. Po Uvodnich
vzajemnych otazkach bylo ro¥h piistoupeno k vlastnimu rozhovoru, ktery trval
priblizné 30 minut.

Rozhovor s tymem staninich sester chirurgické kliniky Thomayerovy

nemocnice (dale uvaén pod kddem TST)

Rozhovor s pani MartinouRezankovou, Katénou Peterkovou, Radkou
Blazkovou a panem Mgr. Zdkem Jutenou, tedy s kompletnim tymem starich sester
chirurgické kliniky prokthl v Thomayero¥ nemocnici v brzkych odpolednich hodinach
dne 30.1.2018. Rozhovor probihal v klidném piexit konferenni mistnosti. Cely tym
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stantnich sester byl na mésttsné pied vlastnim rozhovorem seznamen s jeho
tématem a &elem pouziti. Po Gvodnimigdstaveni a seznameni se bytstpupeno

k vlastnimu rozhovoru, ktery trvatfiplizné 30 minut.

Rozhovor s Mgr. Milenou Trousilkovou-Tiamovou, Bc. Alenou Novotnou, DiS

a Bc. Monikou Libalovou (dale uvad&n pod kédem TSL)

Rozhovor s tymem stafmich sester chirurgickém o&ldni Krajské nemocnice
Liberec prokhl dne 12.2.2018 v dopolednich hodinach. Rozhovaoobibl
v piijemném, klidném prostdi pracovny statini sestry Mgr. Mileny Trousilkové-
Tamové. Cely tym sester byl na n#stsns pred vlastnim rozhovorem seznamen
s vyzkumnym tématem a&élem jeho pouziti. Po Gvodnich vzajemnych otazkadhb

pristoupeno k vlastnimu rozhovoru, ktery trvébtizné 30 minut.
5.5 METODA ZPRACOVANI ZiISKANYCH INFORMACI

Pro zpracovani a analyzu dat ziskanych pomoci tet@iiho pfizkumu v této
bakal&ské praci byla pouzita analyza dat rozborégeppaného zmi rozhovot.

Nejdiive byly vytvaeny zakladni analyzované skupiny dle jednotlivydhi ¢
vytyéenych pro empirickodast této bakaldké prace. Bylo stanoveno celkest pili,
které byly rozdleny do dvou skupin. Do skupiny hlavni, ktera olmseatta 1. az 4. cil
a skupinu dogpiujici,ve které séesily zbyvajici otazky, které tvidy paty cil.

Zakladni ptizkumné otazky byly nefive v Gvodu kazdé skupiny jednotiv
popsany. Byl vysitlen z&kladni cil této praktickéasti, ktery zkoumaji. Dale byly
jednotlivé otazky fifazeny k jednotlivym ciim. Tyto otazky pak byly v rozhovorech
kladeny jednotlivym respondemh. Dale byly odpo#di responderit na tyto otazky
peclivé zaznamenany a nasleédrerazeny do jednotlivych skupin. Jiziidéné odpo¥di
responderit byly nadale zpracovany dle jednotlivychiciNa zaklad toho byl vzdy

vytvoren za¥r pro dany analyzovany cil a hlavni skupinu.

Dopliujici skupina byla zpracovana na zaklambsledniho cile td@ného demi
dophujicimi otazkami. V ramci této skupiny byl vytten postoj oslovenych
responderit k vyzkumné problematice v komplexnim pohledu naydaroblém. Tato
metoda zpracovani dapljici skupiny byla zvolena ztugodu poteby zjistit, zda je
o danou problematiku zajemiad nelékéského zdravotnického personéatii,zda jsou
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¢innosti spojené s dou akutni poopetai bolesti vnimany jen jakoéhna rutina,gi
nutrg nudnacast oSabvatelsk&innosti.

5.6 ANALYZA ZISKANYCH DAT OD RESPONDENT U A
INTERPRETACE VYSLEDK U ROZHOVORU

ANALYZA HLAVNI SKUPINY DLE 1.CILE TETO PRAKTICKE CASTI

1.cil praktickécasti této bakaigké prace - Porovnéni zkuSenosti jednotlivych
odctleni s I€bou akutni poopetai bolesti i v zavislosti naffstupu zdravotnického

zaizeni.
K danému cily se vztahuji otazky:

1. Jakym zpsobem je ve vaSi nemocnigiSena akutni poopeérd bolest? Kazdé
odckleni ma swj vlastni postup, nebo existuje jednotny metodigiokyn pro celou

nemocnici?
3. Jakym zfisobem monitorujete intenzitu bolesti u padiént
Jednotlivé odpoidi responderit na tyto otazky:
BRA

1. Ano, nemocnice ma metodicky pokyn zabyvajiclésbou akutni poopetai
bolesti a to pod nazvem Hodnoceni ékbolesti. Tento pokyn je zavazny pro vSechna
odcEleni naSi nemocnice. Souvisejicim dokumentem tomoébodického pokynu je
i konkrétni dokument nazvany &éa bolesti u dosibych, kde jsou uvedena konkrétni

analgetika rozélena doctyr stupit dle bolestivosti opetaiho zakroku.

3. Intenzitu bolesti monitorujeme u pacienpomoci VAS a to vcasovych

intervalech dle ordinace léia
POU

1. Ano, nemochice ma vypracovany metodicky pokyie ksou uvedeny spise
obecné informace tykajici secly akutni pooperani bolesti. Z &ch praktickych bych
uvedla pokyn pro kontrolu intenzity bolesti, kdy @@ aplikaci analgetika za 30 minut

kontroluje u pacienta jehaiinnost pomoci Skaly VAS.
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3. Intenzitu bolesti monitorujeme tezre. Vzdy kdyz oSdbvatelsky personal
provadi jakékolivéinnosti u pacienta po operaci, opakovanu poklada dotaz tykajici
se bolesti a jeji intenzity. Do dokumentace vSaknamenavame pouze Udaj VAS po

uplynuti 30ti minutového intervalu od aplikace ayedika.
TST

1. Ano, nemocnice ma vlastni metodicky pokyn, ktgryzavazny pro celou
nemocnici a jsou vam uvedeny zakladni pokyny, jakymigmbem postupovat prav
pii 1é¢be akutni poopermi bolesti.Ridime se ordinacemi |éka uvedenymi v dennim

dekurzu, které ovSem koresponduji s timto pokynem.

3. Intenzitu bolesti gime pomoci VAS. Nifime ji v ¢asovych intervalech dle

ordinace lekge. Nicmér tento atribut je stanoven i samotnym metodickyrkypem.
TSL

1. Ano, nemocnice ma vypracovany Standardrogatelské p& pod nazvem
Monitorace bolesti. Tento SOSP je zavazny pro wiaaddleni Krajské nemocnice
Liberec. Jsou v dm uvedeny jak vSeobecné informace tykajici se rooage bolesti,
tak i konkrétni postupy a pouZzité metodgiani intenzity bolesti. Tento dokument je

zavazny pro nelékaky zdravotnicky personal.

3. Intenzitu bolesti #ime pomoci VAS. Nifime ji v ¢asovych intervalech dle
ordinace lékee, vzdy ve stejné frekvenci, v jaké jsowtany fyziologické funkce

pacienta.

Rozbor a ufidéni ziskanych dat: # rozboru vySe uvedenych odpali
oslovenych respondenbyla nalezena UpIn&j cast&éna shoda v obou odpédich na

uvedené otéazky.

V odpowdich na prvni otazku tohoto cile doSlo k napros$téds V kazdém
zdravotnickém zdzeni z oblasti analyzovanych respondestistuje metodicky pokyn,

¢i standard zavazny pro celé zdravotnick&zzami.

V odpowdich na duhou otazku je patrna naprosta shoda sdheatereni akutni
pooper&ni bolesti. VSichni respondenti uvedli, Ze je bblesonitorovana pomoci

vizualni analogové skaly, tedy VAS. Frekvence slédd této hodnoty se naeth
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odctlenich tidi ordinaci oSetjiciho léka&e. V jednom pipact neni frekvence
monitorace VAS nijak wena. Je pouze vyZadovana dokumentovatelna reakce na

podani analgetika.
Zavér - shrnuti ziskanych udaja respondent - vysledek:

V analyzovanych odpa@dich jeviditelnd konkrétni snaha zdravotnickychizani
o respektovani dopokani Ceské spoknosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny a Spolmosti pro studium a &u bolesti. Zarove jsou zde spkny
i pozadavky akreditmich organizaci jako jsou JCI a SAK, kteréspbi v Ceské
republice. VSechna zdravotnickartzeni dodrzuji poZzadavek na dokumentovatelnou
reakci na nadérnou hodnotu. Tento pozadavek je ve vSech zdraslopoh zdizenich
pozadovan i €asovym odstupem od aplikace&iléa prfi namgrené nadrérné hodnat.
Dle stoprocentni shody vSech respondes# tento fistup jevi tento komplexnitistup

jako nej&inngjsi.
Prvni cil praktick&asti této bakak&ké prace byl sptm.

2. cil praktickécésti této bakaigké prace - Ukazat, zda jsou nastavené systémy
lécby bolesti na vybranych pracovisticktinné, vyhovujici a finosné pro osatjici
personal. Zda je personal @nito postupy seznamen a je ochotny se podilet ¢ 1€

akutni pooperai bolesti a vnima tuto ¢éu jako nedilnou saast sveé prace.
K danému cili se vztahuji otazky:
2. Kdo stanovuje k#bu akutni poopetai bolesti?

4. Jakym zfisobem jsoueSeny komplikace souvisejici €lbé®u akutni poopetai

bolesti, jako je najklad nedostatsna analgezie, poruchy dychani atd.?
Jednotlivé odpoidi responderiit na tyto otazky:
BRA

2. L&bu akutni pooperai bolesti stanovuje ogejfici leka bud v souvislosti
s doporgenim anesteziologa, nebo dle nastavenych pravigedanych v dokumentu
Lécba bolesti dosgych.
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4. Vzhledem k faktu, Ze je u paciént pooperanim obdobi monitorovana bolest
pomoci VAS v pravidelnych intervalech je saésti ordinace oSetjiciho lékae
I informace jakym zfisobem postupovatipnedostaténé analgezii. Ordinacedtsinou
zni: @i VAS vySSi nez 4 podejte .../(konkrétni medikac¥). ptipact opstovne
nedostaujici analgezii sestra kontaktuje asefciho, ¢i sluzbu konajiciho Iéka. Ri
vyskytu jakékoliv jiné komplikace je odsjici leéka kontaktovan okamiit

POU

2. L&bu akutni poopetai bolesti stanovuje oefici Iéka, vSichni lékai

dodrzuji jednotny postupiiptéto I&be.

4. Komplikace souvisejici s dBou akutni poopetai bolesti reSi sestra

s oSetujicim lék&aem pacienta.
TST

2. L&bu nastavuje o3efjici I€ka, nicméré na celé chirurgickeé klinice maji 1&ka

jednotny postup by akutni pooperani bolesti.

4. Problémy souvisejici s déou akutni poopetai bolesti, jako je nap
nedostatéena analgezieieSime ve spolupraci s ofigicim Iékaem pacienta.
V dokumentaci je vzdy uvedena i informace jak ppetat i nedostdujici analgezii.
Ordinace ¥tSinou zni: B VAS vysSi neZz 3 podejte... (konkrétni medikace).

TSL

2. L&bu akutni poopetai bolesti nastavuje operatér ve spolupraci
s anesteziologem. Operatér a anesteziolog majiomgjlexrejSi piehled o rozsahu

oper&niho vykonu a zaroveprehled o pacientavpotreb: analgezie.

4. VeSkeré problémy souvisejici téu akutni poopetai bolesti konzultuje
vzdy sestra s odefjicim lékaem aridi se jeho pokyny. V dokumentaci je vZzdy uvedena
I informace jak postupovatipnedostéaujici analgezii. Ordinaceétsinou zni: B VAS

vySSi nez 3 podejte... (konkrétni medikace).

Rozbor a ufidéni ziskanych dat: # rozboru vySe uvedenych odpul
oslovenych respondenbyla nalezeng&asténa shoda v obou odpédich na uvedené

otazky.
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V odpowdich na prvni otazku tohoto cile je patrésténi shoda. Celkemrit
odpowdi se shoduji. Naieéch pracovistich zétyr |ébu akutni poopetai bolesti
stanovuje osétjici léka. V jednom pipact pak utuje I&bu akutni poopetai bolesti

operater.

V odpowdich na druhou otazku tohoto cile dosSlo ke gshodSech respondeant
VSichni osloveni respondenti uvedli, Zze komplikapejené s kEou akutni poopetai
bolestiteSi s oSdétjicim Iékaem pacienta. Veréch gipadech v dokumentaci nechybi
konkrétni informace o postupu, ktery vede kedcthazeni jedné z reptjSich

komplikaci spojenych s poopéra I&bou bolesti - nedostateou analgezii.
Zavér - shrnuti ziskanych udaja respondent - vysledek:

Z analyzovanych odpe@di responderit je zcela rejmé, Ze personalu jsou tyto
postupy naprosto srozumitelné, jednazma Z rychlosti odpaxdi a jejich
srozumitelnosti je zcela evidentni, Ze vSichni ceglenti se plé orientuji
v nastavenych pravidlech¢cldy akutni pooperai bolesti. Je navic naprosto patrna
shaha o fedchazeni néastjsSi komplikace spojené sdéou akutni poopetai bolesti,
kterou je nedostatea analgezie. Dale se ukazuje, Ze spoluprace deaiwsgy

v otdzce l8by akutni pooperani bolesti nachazi stal€tgi podporu a vyznam.
Druhy cil praktick&asti této bakaigke prace byl spém.

3. cil praktickécasti této bakaigké prace - Zjistit, jaky model dBy akutni
pooper&ni bolesti je efektivgsi predevsim z hlediska o$ejiciho personalu.

K danému cily se vztahuji otazky:

5. Kde jsou ve vaSi nemocnici a&atani pacienti s invazivnimi vstupy proch
bolesti, jakymi jsou nap PCA, PEK, BLOK?

6. Fisobi ve vasi nemocnicié¢jaky speciélni tym, ktery @geje o analgezii
pacienti?

Doplaujici otdzka: Pokud tomu tak neni, myslite si, yd¥yo Zizeni tohoto tymu

pro vaSe odéleni pinosem?

Jednotlivé odpoidi responderit na tyto otazky:
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BRA

5. Pacienti s invazivnimi vstupy jsou¢dm¢ oSefovani i na standardnich
odctlenich. Typ invazivniho vstupu zavisigulevsim na lokalizaci a povaze og@iao

vykonu. S timto typem analgezie mame dobré zkudenos

6. Ano, v naSi nemocniciigobi tym anesteziologickych sester specialistedrekt
petuji predevSim o pacienty s invazivnimi vstupy,camymi pro I€bu akutni
pooper&ni bolesti. Tyto sestry pracuji jak s pacientenk, $adokumentaci pacienta.
Ptipadné komplikacéeSi ve spolupraci s o$eficim lékdem a anesteziologem. Velkou
pomoci je pro nas zejménaigrava analgetickych s¥mi, které poté podavame
pacientovi. Zaznamy tohoto tymu jsou &asti dokumentace pacienta. DalSi velkou
vyhodou tohoto systému je i pomoc vigac technickych problérn spojenych se

zdravotnickymi pistroji, nag. injekénim davkovaem.
POU

5. Pacienti s invazivnimi vstupy jsou a&ani i na standardnich ogldnich nasi
nemocnice. Na naSem chirurgickém &édi se jedna igdevsSim o pacienty s PEK.
S pacienty s poktaijici nervovou blokadou, ani pacienty s PEK nemakgenosti.

6. Zadny specialni tym specializujici se néblé akutni poopetai bolesti v nasi

nemocnici nefpsobi. O tuto pdebu pacienta @eje oSetujici sestra.

Odpowd’ na dophujici otazku: Nemame zadné zkuSenosti s podobngtéisyem,
zaleZelo by na nastaveni konkrétnich pravidel. Mignsi myslim, Ze by to mohla byt
zajimava zkuSenost aripdobrém fungovani by mohlo jit i o Ulevu pro d8@ti

personal.
TST

5. Pacienti s invazivnimi vstupy prock akutni poopetai bolesti jsou &n¢
oSetovani na standardnich agldnich oSetjici sestrou.

6. Na naSem chirurgickém agldni Zadny takovy tym négobi.

Odpovd na dophujici otdzku: Vznik a fisobeni takového tymu by se nédm

rozhodé zamlouval. Myslime, Ze by to zefektivnilo nejercipé pacienta v otazce
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lécby akutni poopekmi bolesti, ale zavedeni této sluzby by ulevilo Setujicim

sestram.
TSL
5. Tito pacienti jsou &né oSetovani na standardnich o#ldnich.

6. Ano, v nasSi nemocniciigobi tzv. APS tym. Jedna se 0 anesteziologickéysest
které peéuji o analgezii paciefits PEK, PCA, nebo s pokwgici nervovou blokadou.
Pisobnost tohoto tymu je pro nas velkou pomoci. Pégisi sami monitoruji, derne
navsevuji, kontroluji efektivitu I€by. V pripadt ukorteni &by a vytazeni PEK toto
provadi prd¥ anesteziologickd sestra, ktera zkontroluje jalétkatak misto vpichu.
VeSkeré zasahy a na¥gy pacienta jsou ¢mito sestrami zaznamenavany do
dokumentace pacienta. Tento tym zdsqgbi 24 hodin der ¢imzZ je pro nas velkou

pomoci, zejména vifpac vyskytu komplikaci.

Rozbor a ufidéni ziskanych dat: # rozboru vySe uvedenych odpali
oslovenych respondanbyla nalezena UpIndi ¢casténa shoda odpa@dich na uvedené
otazky. Dophujici otazka byla poloZena ve dvotigadech a i zde doSlo vice ndére
shod u obou respondeint

V odpowdich na prvni otazku tohoto cile je patrnd napradtéda. Je zcela
evidentni, Ze s rozvojem metod¢lg akutni pooperani bolesti doSlo k vyskytu
pacienti s invazivnimi vstupy pro tbu akutni poopetami bolesti na standardnich
odcElenich. Tyto metody tedy jsou chapany jakdrni praxe v fistupu k I€b¢ akutni
bolesti. Sestry tuto skuteost vnimaji jako &nou souast jejich prace.

V odpowdich na druhou otazku tohoto cile doslo k palovisho@. Ve dvou
piipadech je zaveden fuérki tym peujici o analgezii paciefita je vnimam jako velky
piinos a pomoc pro odejici personal. Ve dvou ffpadech zadny tym pajici
o analgezii pacieit neexistuje. Doplujici otazkou vSak bylo zji&o, Zze v obou

piipadech by mohlo byt zavedeni tohoto tymu pomaozipaicienty i personal.
Zavér - shrnuti ziskanych udaji respondenti - vysledek:

Na zaklad rozboru pozkumnych subjekt lze konstatovat, Ze rozvoj
managementu &y akutni poopekmi bolesti je na f@i cesty. Je zcelaigjmé, ze

oSetujici personal chirurgickych odeni nemocnic, které maji vypracovany
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management by bolesti, tuto skuta@ost vnima s velkym povdlem jako pinos.
Zarover oSetujici personal chirurgickych odini nemocnic, kde Zadny podobny
model zaveden neni se vyfddpro jeho podporu a vznik. Ukazuje se tedy, Ze na

managementu &y bolesti jeiteba i nadale pracovat a rozvijet jeho femkslozku.
Treti cil praktickesasti téeto bakai&gkeé prace byl spém.

4. cil praktickécasti této bakalgké prace - Existuje Zma vazba tykajici se
efektivity I&by akutni poopekmi bolesti ze strany paciéntkterou by ndl personal

k dispozici a byl pla zainteresovan na jejim kladném vysledku?
K danému cily se vztahuiji tyto otazky:

7. Jakym zpsobem je na vaSem o#dni sledovana spokojenost pacient

S pooperéni analgezii?
8. Jaky je vas nazor na efektivitdh bolesti na vaSem odéni?
Odpowdi responderit na jednotlivé otazky:
BRA

7. Kazdy pacient, ktery je u nas hospitalizovangstdva p ukorceni
hospitalizace dotaznik spokojenosti. S&ati tohoto dotazniku je i otdzka tykajici se
spokojenosti s analgezii. Tyto dotazniky pak vylomlije management nemocnice.
Vysledky jsou nam tlumg&eny na kazdé pravidelné pogadrchnich sester. ithadné

stiznosti jsou pakeSeny okamzit

8. Dle mého néazoru je systénthd akutni poopekmi bolesti nastaven furiiké
a dostatené. Systém je vyhovujici jak pro pacienty, tak prasomal. Pacienti jsou
S nastavenym managementem analgezie spokojenpgusonal je systémighledny,

srozumitelny a chybovost je tak minimalni.
POU

7. Kazdy pacient dostavaripukonteni dotaznik spokojenosti. Spokojenost
s analgezii vSak neni jeho $ésti. Na tuto skut@ost jiz bylo upozoréno a v sotdasné

doke se gipravuje nové zéni tohoto dotazniku. Nova verze by jiZéla obsahovat
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dotaz na spokojenost s analgezii. Tyto dotaznikyako vrchni sestra, vyhodnocuiji
sama. Zptnou vazbu mam tedy ja i ogjici persondl prbéznre.

8. Domnivam se, Ze efektivitacldy na naSem odteni je na velmi dobré Urovni.
PribéZzneé kontroluji jak dokumentaci pacieiit kde se za®tuji predevSim na
efektivnost analgetické ¢by v pripads komplikaci, tak seipvizitach vzdy dotazujeme

pacienti, zda jsou s analgezii spokojeni.
TST

7: Seteni spokojenosti paciehprobiha spise narazgwzdy jednou a&as. Dotaz
na spokojenost s dBou bolesti v dotazniku zcela chybi. Vysledky tahot
dotaznikového S&ni nam nejsou zndmy. Domnivame se, ZeripapE negativnich
vysledki by byla vyvozena ¢aka opateni. Vzhledem k tomu, Ze k nim prozatim
nebylo gistoupeno, jsme toho nazoru, Ze je vSe wagku. Nicmén dotaz na
spokojenost s analgezii j€Amou sodasti Ieék#skych vizit a pravidelnych i ndhodnych

navseév u pacienta.

8. Dle naSeho nazoru jsou pacienti &t akutni poopetai bolesti spokojeni.
Za persondl iwemefici, Ze nastaveny systém je vyhovujici, srozumjtergehledny.

Zménam a novym postuim se vSak rozhodmebranime.
TSL

7. Sefeni spokojenosti pacientprobihd narazay vétSinou dvakrat do roka.
Dotaz na spokojenost s analgezii neni jeh@&stit Nicmeén kazdy pacient dostavaip
nastupu do nemocnice tzv. Edukéa baltek o bolesti, kde jsou uvedeny vSechny
informace tykajici se tdby akutni poopekai bolesti. Zarovie je pacient o této oblasti
powen oSatujici sestrou, dale pak oBgicim Iékdem a anesteziologem. Spokojenost
pacienti s analgezii je fib¢zn¢ sledovana i Iékarskych vizitach i Bhem poskytovani

jakékoliv p&e ze strany ositjiciho personalu.

8. Dle naseho nazoru jecka bolesti na naSem afleni na velmi vysoké arovni
a to i gres absenci dotaznikovéhoigeti. Z odpowdi paciend je evidentni, Ze je cely
management by bolesti nastaven futké. Personal je s celym postupem §In

ztotozrén, seznamen a chyby jsou tak eliminovany na minimum

53



Rozbor a ufidéni ziskanych dat: # rozboru vySe uvedenych odpul
oslovenych respondentinalyzované skupiny doSlodést&né shod. Je zcela patrné,

Ze odpo¥di na jednotlivé otazky Ize rozhit do zcela konkrétnich polozek.

Odpowd na prvni otazku tohoto cile doSlo k re¢lhi na ti popisované
skute&nosti. V jednom fipad® zdravotnické zédzeni disponuje dotaznikem, jehoZz
souasti je dotaz na spokojenost s analgezii a zargeveato spokojenost zfidvana
priabéZzre, kontinual a nechybi ani zfind vazba. V jednomifpad je spokojenost
zjiStovana rovez pribézneé, kontinual, ani zde nechybi zZma vazba, nicmén
dotaznik vibec nezohletuje spokojenost s analgezii. Ve dvatippdech pak dochazi
k naprosté sch@d Dotaznikové Séeni spokojenosti je provédo narazow, bez dotazu
na spokojenost s analgezii a zatnand@dm v jednom pipadt chybi i zgtna vazba jak

celé Sateni dopadlo.

V odpowdi na druhou otadzku tohoto cile doSlo k naprostédshPersondl je
s nastavenym systémem ve shadlle uvedenych odpédi respondeiitjsou spokojeni

I pacienti.
Zavér - shrnuti ziskanych udaja respondent - vysledek:

Dle analyzy odpoidi respondetit v souvislosti s timto cilem doSlo k velmi
zajimavé skutnosti. | ges fakt, Ze v 50% ffpadi oSetujicimu personalu chybi
prokazatelna a doloZitelna &pé vazba tykajici se spokojenosti padiestanalgezii,
zustavaji vSichni zdravotnici fpswdéeni o funkinosti pouzivaného systémucié
akutni pooperni bolesti. VSichni shodn uvadiji vysokou kvalitu a spokojenost
pacienti s analgezii. K této skuteosti dochazejifigdevsim na zaklgd/lastnich dotak
pokladanych pacie@in bshem oSdbvatelského procesu. Navic se vSichni respondenti

jednomysli shoduji v otazce spokojenosti s aktualnim systémem
Ctvrty cil praktickécasti této bakal&ké prace byl spém.

Posledni cil praktickéasti této bakalgké prace - Zprostdkovat vysledky tohoto
vyzkumu managementu o#ldni k mozZnosti inspirace se touto praéi ipastavovani
nejefektivrEjSi &by akutni poopekai bolesti. V tomto bo#l byla zji¥ovana

piedevsim chtla zajem o pizkumné téma zad respondent

K danému cily se vztahuiji tyto otazky:
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9. Myslite si, Ze by vysledky tohototmkumu mohly byt pro vaSi practiposné?
10. Mél/a byste o vysledky této prace zajem?

Odpowdi responderit na jednotlivé otazky:

BRA

9. Myslim, Ze rozhodhano. VzZdy je dobréadét jak management bolesti funguje

Vv jinych nemocnicich.
10. Rozhod# ano.
POU
9. Myslim Ze ano.
10. Ano, budu velmi rada.
TST

9. Myslime, Ze ano. Je dobré mit informace jak E€h& akutni bolesti postupuje

v jinych nemocnicich.
10. Ano.
TSL
9. Ano.
10. Rozhod# ano.
Rozbor a ufdéni ziskanych dat: V obou otazkach doslo ke stopriméeshod.
Zavér - shrnuti ziskanych udajia respondenti - vysledek:

Z naprosté shody v odp&dich na ob otazky je zcela evidentni, Ze vedouci
pracovniky chirurgickych oddeni toto téma zajima.r@devSim byl zaznamenan velky
zajem o zkuSenosti sdéou akutni poopetai bolesti v jinych nemocnicich. Zarave

vyjadieni poteby inspirace s managementem bolesti je naprosierswni.
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6 DISKUZE A DOPORU CENI PRO PRAXI

V rdmci této prace Ize nalézt mezi teoretickou akfickoucasti utitou paralelu.
VSichni respondenti uvedli, Ze se na jejich prasteh dodrzuji minimalni poZzadavky
akredit&nich organizaci jakymi jsou JCI a SAK, které pojadnonitoraci bolesti
a prokazatelnou reakci na jeji zvySenou hodnotto ppzadavky sguji, dle vyjadeni
dotazovanych respondént/Sechna pracovikt

VSichni respondenti shodnuvedli, Ze metoda, pouZivana kéieni intenzity
bolesti, je ndfeni pomoci VAS. Coz by v praxi znamenalo soustappézivani
pomicky pro VAS u vSech paciants akutni poopetai bolesti. Vzhledem Kasoveé
narainosti @ pouzivani vySe zmimé metody réfeni intenzity bolesti byl vSem
responderiim poloZen dopilujici telefonicky dotaz, zda opravdu v praxi tutetodu
pouzivaji. VSichni dotazovani respondenti shoduedli, Ze pesré tato metoda gieni
intenzity bolesti je pewhzakotvena v metodickém pokynti,standardu oS&ivatelske
p&e. Tudiz na vSech dotazovanych pracovistich vyjizkvanéteni intenzity bolesti
praw metodu VAS.

V managementu bolesti teoretickésti této bakakské prace bylo zjisho, Ze
nejkomplexwjsi a zarova nejlépe zaveditelny do praxe je dokument vyd@egkou
spole&nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni oiegi v Dopordenych
postupech diagnostiky a terapie -cha akutni poopetai bolesti. Pednétem této

diskuze bude tedy porovnavani uvedenéliakprmu s timto dopotienim.

Oslovena pracovistse vicegi mére timto dopordenimiidi. Pokud se za#ime
pouze na obecna dopdani v organizaci kby pooperani bolesti dojdeme ke zjisti,
Ze, dle oslovenych respondénbylo v jednom fipack toto dopordeni z&lenéno plng
do managementu dBy akutni pooperai bolesti, roviz v jednom pipac bylo
zatlenéno ve vice nez 70 % a ve dvou zbyvajici¢tpadech kritéria tohoto dopateni
nemocnice spuji z necelych 60 %. Odi¢hto fakfi se odviji i management bolesti
danych oddleni. Nicmér vSichni respondenti si pthuvédomuji nesporny fakt, Ze
v otazce léby akutni pooperani bolesti je naprosto nezbytna zainteresovangsinne

[éka, ale i vedeni nemocnice.
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Specialni APS tym je furtki ve dvou ze&tyrt pripadi, tedy v 50 %. Z toho pouze
v jednom pipadt je organizani dopordeni @i zavedeném APS dodrZovano v plném
rozsahu. V druhémifpact jen casténé. Pokud aplikujeme vysledky tohototgkumu
do celorepublikového obrazu, pak pouze 50 % nensdamijskeho typu ma zavedeny
APS tym, gicemz jen polovina zéthto tymi dodrZuje doportené postupy ve vSech
bodech. Spolupraci a futikost APS tymu si ovSem respondenti z nemocnic,tédio
tym jiz pasobi, velmi pochvaluji. Vnimaji tento tym jako veliinos nejen jako pomoc
v p&i o pacienty, ale i jako subjekt, na ktery se molkoykoliv obratit o radugi

pomoc. Velkou vyhodou jefjpom fakt, Ze tato multioborova spoluprace probiha

v sesterské rovif) ¢imZ se eliminuji nezadouci uskali komunikace siiélkespondenti

z oddtleni, na kterych APS tym négobi a nemaji s touto formou geé Zzadnou

zkuSenost, projevili velky zajem o informace vztgtiuse k vytvdeni tohoto tymu.

A¢ byly jednotlivé cile stanovené pro praktick@ast této bakatdké prace

splreny,

nepodélo se potvrdit hlavni ¢&ekavani. Jak se ukazalo,

skimtest

v jednotlivych nemocnicich krajského typu je napwosdliSna. TudiZz nelze "pouze”

doplnit stavajici funéni systém o ziskana data od kdleg jinych nemocnic, ale je

potreba se sousdit na zakladni vyti@ni funkiniho systému.

Tabulka 1 DodrZovani doporuteni CSARIM dle vysledki priizkumu

Obecna doporugeni CSARIM BRA POU TST TSL
Analgeticka terapie je soasti pée

0 pacienty ANO ANO ANO ANO
Pooperani l&ba bolesti je v kompetengi

08, |ékde ANO ANO ANO ANO
Soustavné proskolovani zdravotinik

v [éEbé bolesti ANO NE NE NE
Vytvoreni standardu s vyhodnocenim

1x raen¢ s vedoucimi odéeni ANO ANO ANO ANO
Kazdy pacient ma protokol Sledovani

a l&ba pooperéni bolesti, kde je

uvedena intenzita bolesti¢ianost &by

a komplikace minimakh4x deng ANO NE NE ANO
Analgetické smssi se pipravuji dle

schvalenych protokal ANO NE NE NE
Nedostaténa (Einnost je konzultovana

s 0S. Iékgem ANO ANO ANO ANO
Uvedeni varovnych hodnot FF a postup nezjis&én | nezjis€n | nezjis€n | nezjisen
pri jejich zjisSgni 0 0 0 0
PInéni doporuéeni 100 % 57 % 57 % 71 %

Zdroj: Hankova, 2018
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Doporweni pro praxi vyplyvajici z této prace zni:

Na chirurgickém odéleni nemocnice Chrudim a na chirurgické klinice
Thomayerovy nemocnice dopdujeme vypracovat protokoly standarghooperani
analgezie pro ifsluSna pracovist a zajistit soustavné proSkolovani zdravalinik
v problematice l&by bolesti. Zavést protokol Sledovani &dé pooperéni bolesti {i
zaradit do stvajici dokumentace tuto konkrétést) ve kterém bude minim&lmix
denrgé uvedena intenzita bolesti¢ianost &by a ipadné komplikace.

Na chirurgickém oddeni Krajské nemocnice Liberec dopoéujeme dle
vytvoreného standardu proskolovat zdravotniky v problematl&by bolesti
a vypracovat pro ifsluSna pracovist zavazné ndzeni pro pipravu a fedni

analgetickych sisi.

Vzhledem ke zji¥ni, Ze chirurgické odfleni nemocnice v Usti nad Labem
sphiuje vdechny body dopatani CSARIM tykajici se |&8by akutni poopekmi bolesti,
zastava bez dalSich dopd@eni.

Souhrni leze tedy konstatovat, Ze stgjjako se snazime v mnohadédnych
postupech fejimat s¥tové novinky, zapojovat je do kazdodenni praxe @igat nové
technologie za pouziti nejmodefsich @istroji, je teba smifovat nasi snahu i sfrem
k zefektivreni managementu d8y bolesti. Bylo by tedy vhodné z&iit se na
doporweni Ceské spolkénosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni ofeyli
a Spolénosti pro studium a &bu bolesti, tykajici se &by akutni poopekai bolesti
a spolén¢ s vedoucimi Iékia zajistit nastaveni managementilg bolesti pray podle
tohoto doporteni. Iniciovat vznik APS tymu, podfibmysSlenku standardizace posiup

|écby bolesti a aktivé se podilet na edukaci personalu v oblagtyéolesti.
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ZAVER

V této bakal&ské praci bylo v prakticke i teoretickasti celkem definovdno sedm
cila. V ramci prvniho cile byl vytvi@n gehledny material vztahujici se k problematice
lécby akutni pooperai bolesti. Byly uvedeny zakladni informace o bblegetns
struiné historie |8by bolesti. Byla rovéZ uvedena fyziologie bolesti¢gtrg jejiho
rozdleni. Déle jiz bylo sr¥ovano k akutni bolesti jako k hlavnimdaedn®tu této
bakal&ské prace. Akutni bolest byla tedy vydena detailtji a to Wetrg
patofyziologie a jejich &inkia na organismus ve vSech znamych rovinach - fyzicke,
psychické, duchovni a socialni. U akutni bolestahwedena jeji diagnostika aiba,

u které byla popsana nejen farmakologie, ale irtdghjejiho podéani. V ramci druhého
cile byl vytvaen uceleny fehled postup a informaci vztahujici se k managementu
lécby bolesti a to jak z hlediska akreditéch komisi, tak z hlediska odbornych

spole&nosti.

V ramci naplgni cili praktické ¢asti této bakalgké prace byl realizovan
kvalitativni piizkum vedeny formou rozhouprs vrchnimi¢i stanénimi sestrami
chirurgickych oddleni nemocnic krajského typu. Po zpracovani dagrdktbyla
Z jednotlivych rozhovar ziskana, vznikl material, kteryibe slouzit jako inspiracé
voditko k vytvdeni funkniho managementu akutni poopsra bolesti, ¢imz byl
naplrén posledni cil praktickécasti této bakalgké prace. Prvnim cilem byla
Zmapovana stavajici situace a byl potvrzeny fakii@mocnice krajského typu dodrzuji
minimalni pozadavky akreditaich komisi, dale byly porovnany zkuSenosti sester
z jednotlivych oddleni. Druhym cilem bylo ukazano, Ze systémybiébolesti jsou na
jednotlivych pracovistich velmi podobné, mnohdy nospo totozné. fietim cilem bylo
v prvni otdzce dosazeno shody, v otdzce druhé éealk rozdily mezi fundnim
a chylgjicim managementem bolestitvrtym cilem pak byla potvrzena hypotéza
potteby spokojenosti s ¢&ou bolesti pr&y vSeobecnymi sestrami chirurgickych
odctleni. BohuZel se nepoti naplnit viastni ¢ekavani z celkového vystupu
z provedeného fizkumu. Nepotvrdila se hypotéza, Ze ve vSech nemiminkrajského
typu je jiz rozvinuty managementcldy akutni poopekai bolesti. Tudiz nefze dojit

pouze k jeho zefektivami.
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Tyto zawry a fakta byly v diskuzi porovnavany s nejucejéim dostupnym
doporkenim pro |ébu akutni poopetmi bolesti vydanym céeskou spolénosti
anestézie, resuscitace a intenzivni mediciny. Kga Inezi ¢mito ¢astmi nalezena
pouze ukita shoda. Nikoliv vSak Uplna. Data byla vloZzenatdbulky pro jejich ¥tSi

prehlednost.

V doporieni pro praxi byly uvedeny konkrétni postupy pronetliva oddleni,
které vedou ke spémi pozadavku nejen akreditdch komisi, ale fedevsim
k dodrzovani doporieni CSARIM a nastaveni furkiosti systému a profitu jak pro

pacienty, tak i pro personal.

60



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ADAMUS, M., 2012.Z4klady anesteziologie, intenzivni mediciny dyébolesti 2.,
dopl. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomou8BN 978-80-244-2996-0.

Cesk& spolénost anestezie, resuscitace a intenzivni medici2@08 [online].
Doporweny postup ,Léba akutni poopetai bolesti“ (2008). [cit. 21. ledna 2018].

Dostupné zhttp://csarim.cz/docs

ERBENOVA, H., 2016.Historie l&by bolesti. Diplomovéa prace. Praha: Univerzita
Karlova. 1. leké&ska fakulta.

GABRHELIK, T. a M. PIERAN. Léba pooperéni bolesti.Interni medicina pro praxi
[online]. 2012, 23-25 [cit. 2Gijna 2017]. Dostupny Aittp://www.internimedicina.cz

HAKL, M. a kol., 2013.Lécba bolesti. Satasné pistupy k Iébe bolesti a bolestivych
syndrond. 2. vydani. Praha: Mlada Fronta. ISBN 978-80-204290

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2008Mezinarodni akrediteni standardy
pro nemocnicePreklad 3. vydani, Praha: Grada Publishing, ISBN 80&47-2436-2.

KULICHOVA, M. a kol. Servis akutnej bolesti: poopena boleg, potreba a moznosti
liecby, organizacia.Solen [online]. 2011, 61-63 [cit. 21fijna 2017]. Dostupny
Z: http://www.solen.sk/index.php?page=pdf_view&pdf 53@50&magazine_id=13

MALEK, J. a P. SEVIK a kol., 2014.Lécba pooperani bolesti.3. doplréné vydani.
Praha: Mlada Fronta - Medical Services. ISBN 97888-3522-4.

MACINTYRE, P.E. a S.A. SHUG, 201%cute Pain Management A Practical Guide.
4th New edition. Oakville, Canada: Apple Academiaed® Inc. ISBN13
9781482233490.

MARX, D. a F. VLCEK, 2013.Akredita’ni standardy pro nemocnic8.vydani. Praha:
Spojena akreditani komise, Tigis. ISBN 978-80-87323-04-05.

NOVAKOVA, L., 2014. Akutni pooperani bolest v intenzivni medieinDiplomova
prace. Brno: Masarykova Univerzita, Légka fakulta.

OPAVSKY, J., 2011Bolest v ambulantni praxPraha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-
247-6.

61



PAVLICEK, P., L&ba bolesti.2.léka'ska fakulta Univerzita Karlovgpnline]. Praha:
Univerzita Karlova, FN Motol. [cit. 11.10.2017]. Bimipné
z: http://stary.lf2.cuni.cz/projekty/mua/230.htm

POKORNA, A., 2013. O3etovatelstvi v geriatrii. Prvni vydani. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-4316-5.

ROKYTA, R., 2009.Bolest a jak s ni zachaz&tydani prvni. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-3012-7.

ROKYTA, R., M. KRSIAK a J. KOZAK, 2012Bolest.Vydani druhé. Praha: Tigis.
ISBN 978-80-87323-02-1.

SCHMIDT, R.F. a G.F. GEBHART, 201%ncyclopedia of painSecond edition.
Berlin, Germany: Springer-Verlag Berlin and Heidgllp GmbH & Co. KG. ISBN13
9783642287527 .

SLIVA, J. a T. DOLEZAL, 2009 Farmakologie bolesti Prakticky fivodce.Vydani
neuvedeno. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-182-0.

Spolenost pro studium a &du bolesti[online]. Metodické pokyny pro farmakoterapii
bolesti.  Farmakologicka ffjoha. [cit. 23. Gnora  2018]. Dostupné

z: http://www.sslb.cz/cz/page/doporucene postupy.html

TRACHTOVA, E. a kol., 2013Poteby nemocného v osetatelském procesiydani
treti. Brno: Narodni centrum o$evatelstvi a nelékakych zdravotnickych obor
ISBN 978-80-7013-553-2.

VOKURKA, M. a J. HUGO, 2015Velky lékasky slovnik10. aktualizované vydani.
Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-456-2.

62



PRILOHY

PHIONA A - TADUIKY weeeiiieiee et e e e e Il
PFiloha B - DOPOrUEENT CSARIM ......cvoveieieeeeeeeceieeeeeetees et seees sttt sess et sse s WY
Ptiloha C - Povoleni sbéru dat - Usti nad Labem ............ccceucueveveeeeeevererieesee e, XV
Pfiloha D - Povoleni sbéru dat - Chrudim .........ccociiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e XVI
Pfiloha E - Povoleni sbéru dat - Praha ........ccccoveeiieiieeiieeeeeeeeeeeeee e XV
Pfiloha F - Povoleni sbéru dat - LIberec.......cocueiieiiiiiiiieeececeeeeee XVIII
Pfiloha G - Potvrzeni o profesiondlnim prekladu abstraktu ..........ccceevvvveeeiiceiinicnnnnen. XIX



Piiloha A - Tabulky

Tabulka 2 Projevy stresu

Projevy v oblastidlesné

zvySena srdmi frekvence, zvyseni krevniho tlaku, zvySené pgaechutenstvi,
nevolnost, zvraceni, zvySeni svalovéhodtiggvalovy tes, nuceni na ndeni, snizeni
az vymizeni sexualnich zajna aktivit, poruchy spanku

Projevy v oblasti psychické

napsti, netrglivost, podrazdnost, zlost, agrese nebo Gzkost strach, zhorSeni

koncentrace, snizeni psychické vykonnostigrzymalad, negativni mySlenky, negatiyni
(katastrofické) dekavani, snizeni sebejistoty, naainy pocit inavy, apatie, deprese
a event. i zhorSeni kognitivnich funkci
Projevy v oblasti chovani
neklid, nerozhodnost, zkratkovité jednani, zhor&ehbpnosti provad a zvladat Bzné
ukony, chybné ukony, zvySeni nebo sniZeni aktizitySena konzumace kavy
a cigaret, zvySenyiflem alkoholu, zvySenyifjem psychotropnich, pdpi navykovych
latek, zvySena spiba ek
Zdroj: Opavsky, 2011, s.63
Tabulka 3 Intenzita bolesti po niznych operacich
Operace Charakter bolesti I
bolesti
Hlava a krk

Oeni chirurgie Nomceptw_m t'enkleace a operace sitnice Mirna az Kruta

I neuropaticka
Kraniotomie Nociceptivni Mirna az krutd
Rozsahlé ORL operace Nociceptivni i neuropaticka fedBii aZ krutd

Nociceptivni i neuropaticka

Riziko chronické poopetai bolesti Mima az kruta

Oro-maxilo-facialni

Hrudnik mimo kardiochirurgii

Nociceptivni i neuropaticka

Riziko chronické poopetai bolesti Stredni az kruta

Torakotomie

Nociceptivni i neuropaticka

Riziko chronické poopetai bolesti Stredni az kruta

Mastectomie

Kardiochirurgie

CABG Nociceptivni Sedni az kruta

MID-CAB Nociceptivni Mirna az gedni

Horni éast bficha

Nociceptivni (somaticka i visceralni)

Laparotomie Stredni az kruta

i neuropaticka




Laparoskopicka
cholecystectomie

Nociceptivni (somaticka i visceralni)

i neuropaticka

Mirna az stedni

Nefrektomie

Nociceptivni (somaticka i visceralni)

i neuropaticka

Mirné az kruta

Dolni ¢ast bricha

1

Hysterektomie Nociceptivni i neuropaticka Mirnakeita

Radikalni Nociceptivni Stedni az kruta

prostatektomie

Kyla Nociceptivni i neuropaticka Mirna az krutd
Konéetiny

Cévni operace Nociceptivni Mirna afesini

Nahrada kyelniho Nociceptivni Mirna az kruta

kloubu

Nahrada kolenniho Nociceptivni Stedni aZ kruta

kloubu

Artroskopie, Nociceptivni Mirna az gdni

artroskopické operace

Amputace

Nociceptivni i neuropaticka

f&ini az kruta

Operace ramenniho
kloubu

Nociceptivni

Stedni az kruta

Pater

Laminektomie,
disektomie

Nociceptivni i neuropaticka

Mirn& az krutd

|

Spinélni fize

Nociceptivni i neuropaticka

iBtni az kruta

Zdroj: Mélek, Hakl a kol., 2014, s. 28-29

Tabulka 4 Systémové davky opioid pro pacientemiizenou analgezii

Lék PCA bolus Lock-out inteval (min.)
Morfin 0,5-2,5 mg 5.10
Fentanyl 50-100 mg 5.10
Sufentanil 2,5-5 ug 5.10

Zdroj: Malek, Hakl, 2014, s. 35



P¥iloha B - Doporweni CSARIM

('zska spolecnost anestemoloms, resuscitacs o intenzivol mediciny

DOPORUCENE POSTUPY DIAGNOSTIKY A TERAPIF

LECBA AKUTNI POOPERACNI BOLESTI
Pripravila pracovid skupina: Pavel Sevéik, Jiii Malek, David Bejsovec, Tomas Gabrhelik, vo
Efikava, Jan Legtke, Ddan Mach, Viadimir Mixa, Michaela Vojtidkova, Jika Fricovi,
Recenzovali Hi Kozak a Zdenék Bystiicky
Schvaleno vyhoram CSARIM dne 26.2 2008

LUVOD

V postednich letech s v Ceske republice podi vics nez 800 tisic celkovyeh a regionalnich
anestea rodnd. V naprostd vESINE se jednd o anestezie pro operace, po kterveh [ze odekivat
pooperacni bolest, které mohou byt § velmi intenzivni a pretrviavat nékolik dni.

Strach z poopetadnd bolest patfi oprivnénd mezn nepvyenamndssl ohavy pacienti
chystajicich se k operacl. Z fady studil ze zemi § vysecs rozvinimvm zdravotiebvim je zfemé, 2a
am v prvmi dekads 21, stoleti neni u tfetiny a2 poloviny pacientil pooperacni bolest dobie
thumena, Rozsahlad epidemiclomeka data 2 CR negsou t.E K dispozic, [2e viak opravidngs
piedpokladat, 22 sihuace 0 nas nend lepsi nef ve zminényeh zemich. Diledte je, Z2 problem
nefesens pooperadni bolest je problémern vysocs preventabilnim a vEtSinou i poméma snadno
fesitelnvin. V soudasnosty je k dispozicd nejen dostatek 1ekiy lekovyeh forem a modalit 18éhy, ale
1 destatek literarnich adaji vé. poenatka o organizac: 16by pooperacnd bolesti. Hlavni potiz tiov
v pievadini téchto znalosti do kaZdodennd praxe. Miggeme se zamydlet nad divody
nedostateéného tumént pooperad bolesti v Ceske republice, Nepochybng Lze mezi né zafadit
omezzns dnanéni zdroje, nedostatel: Gasy, ale 1 chuti se problematice vEnovat, organizadni
aspekiv dargho zdravomickeho zafizent a neexastence jednoduchyeh a jastyeh doporudent pro
L& pooparadnd bolest, Posledid divvad s2 snadime odstranat pedkladanyim matendlem,
Uhvadena doponiéeni jsou wéena viem lekam, nikeliv pouze anesteziologiim nebo specialistio
1 1edh pooperalnl bolest, prote jsou mingna spide jako strudny navod.

SPOKOJENOST PACIENTA A INTENZITA POOPERACNI BOLESTI

Opakovand bylo zpdtno, 2e 1 pactenti s vysokou infenziton pooperadni bolesti udivaji
spokojenost s pooperadni l2Cbou. Pridiny jsoun multifaktonalni, kromé samotng intenzity bolest
sem path pledeviim vatfiony pilstup personalie absence dalfich pooperadnich komplikact,
triterval ez podinim analgenka a nastupam jeho 0éinku a intenzeta bezprostfednl thavy od
bodesti po podini analgetika. Plzsto intenzivni pooperacni bolest patii mezi faktory viznamns
ghotdujiel kvalifu poopetadndho prabehn a mige mit nezadoue nasledky,

NASLEDKY NEDOSTATECNE POOPERACNI ANALGEZIE
- avyena morbidita o mortalita
nezadouct 0éinky na rizné svsiemy (obéhovy. dyehact, trivicl, imuming)
- zvviens riziko delivia, deprese, potuch spankn
- zvyend riziko veniku chronicksé pooperadnl bodest, Zhoriena kvalita Hvota

ZODPOVEDNOST ZA LECBU POOPERACNI BOLESTI
Lécha pooperadni bolesti ja podobng jako peéz o pacienta po chinrgickem yykonun
anesteziolog a sestry poopetaénibo oddslen. Specializovans tymy na léchu akutm pooparadnd
bolzsti maji tlohn pfedeviim konsiliarni & vedSlavaci.

- poudeni pacienta: viichni zdravotnici

- pledoperadng: anestaziolog, pouze w pacient s bolests pled operact ofetiuna lekal



pertoperacng: anesteziolog, operatér volbou pAstupu a infiltrace riny
- pooperaind; ofethuicl lékaf, podle zvyklosh pracovist® anesteaolog u postigi
lokoregenalnich a specialnich techmk

POUZIVANE LATKY
Neopioidni analzetika parenteralni {napiiklad paracetamol, metarmizal )

o Vyhody: neoviiving vEdomi, dyehini a obéh, nevevalivaji PONV, neoviiviieg
hemokeagalact, tmaly «fekt na renalni funkes @ bronehidlng svalovinng, bezpeénd pro
parenchvmove organy (il dedrfovini divkovini a KI

+  Neyvhody: nedostatelng Blinng ph silng bolesti, mendl ofimnost ph bolesti spojent se
zanétem

*  Moznosti kombinace: NEAID, opioidy

«  Pomambke: P sougasném podavind parcetamolu 2 antiemetik ze skupiny setroni
(SHT3 antagomstin) s vyimkou ondansetron dochazl ke vadjemng a oboastranns
anatgonizac Béinki

Neopioidni analgetika p.o., pr. (napfikiad paracetamel)

o Vihody: viz parsiteralnl podand, revidadue plistup do Ay

*  MNevvhody: viz parenteralni podind, pr pomaly nastup séinka, poo. omezent vyplyvajict
z pooperadniho refimu {nic p.o.; zvraceni)

+  Maoinosti kombinace: NSAID, opioldy

*  Pomamka: viz vise

Mesteroldni analgetika-antilloglstika neselektivai
a) parenterdlni (piklad diklofenak, prroxikam)

*  Vhody: nezavisi na finkel GIT. neni riziko ttlurmu vedomi a dechie neovliviiugi obsh,
oproti neopiotdnim snalgetikim l2pe téinkuji na bolest se zangthivou sloFkou

e MNevvhody: nedostatedng wéinng pil silne bolest], gastiointestingln toxictta, teverzibdln
antiagtegadnt efekt, nefrotoxicata {cave pf hypovolémi| & kombinaci s soudasnd
podivanymi ACE inhibitory!). Kardictoxdcita, nevhodng u nemoenich nad 65 et véku
Moinosti kombinace; opoidy, neopioidni analgatika

»  Pornamka: tevhodng po ORL opetacich g endoskopckyeh urologickyeh operacich, kdy
je vét&l nzike pooperaéniho krvaceni. Nepodavat pred blokadami, kdz jz pomicha funkee
trombocytl kontraindikact jejich provedeant

Iy) povddiani oo, po v (piiklad thuprofen, preosibam, diklofenak, indommetacing

*  Vyhody: snadn aplikace, daldi viz parenterilnd podini

o Nevihody, pomaly nistup Gk, nepsti resorpes ipooperadn ilens, 2viacent),
nedostatednd analgezie v slnych bolestl, omezent vypd yvagict z pooperadntho protokoln
ini¢ p.o.)

Moinosti kombinace: neoploidnl analgetka, opiotdy

o Pozndmky: modne podat {12 v premedikact (nevhodné pred neuroaxadinim a velkymi
regionalnimi blokadam), nevhodng po ORL operacich a endoskopickfch urologickych
operacich, kdy je vatd nziko pooperatiilo krvdeend, vihodng 1w vikond s malou
poopetadni bolest, analgezie po ambulansmich operacich, nevhodné u nemocnych nad 65

fat.
Nesteroldni analgetika-antiflogistika, preferendni inhibitory COX 2 a Roxiby (nepiiklad
celekoxib po, nimesulid poo, pargkoxib—iv, im.}

#  vyhody: viz nesteroidni analgetika-antiflogistika neselektivod, minimalni ovlivngnd

hetmokoagulace (neuroaxialnd a velké regiondlnd blokidy mo¥ng), divikovind 1-2x denné
+ nevyhody: parenteralng jen parskondb, ostatni p.o.
+  moinosti kombinace: neopoidni analpetika, opicidy



¢ poznamka: vhodnési po ORL operacich a endoskopickyeh wrelogiekyeh opamcich,
parekoxib mid sisp, prokoaguladnd Gdinky, ¢ kontrandikovin u pacient po
aottokoronamim by-passiy, |z ho jinak podat 1 v premedikac

Slabé oploidy

Traimadol _

o Vihedy: firoka skila aplikacnich cest, dobra biclogicka dostupnost z GIT,
nezpiscbuje dechovy fthn 2 nesnizuje motilitn GIT, niZEi viskyt nauzey ve srovnani
st stlnym epioddy, vyuditelnost v diském veku i v tedinmng PCA

*  Nevyhody: milo néinne analgetibum pro silnou akutni bolest, stropovy efelt

»  Muoznosti kombinace; Analgeticka 0éinnost se sfetelng zvyiue phi kombinaca
s neoplondrin analgetiky zejména s patacetamol sm

Poznamky: indikace je imfmd a stednd silng bolest, analgetibum vhodied pro jednodenm

chirrgii.

Silné opioldy (pfiklad morfin, pebdin, piritramid, fentanyl, sufentanl)

*  Vyhody: Géinng usiingch bolesti, neni stropovy efekt, relativnd dobie prozkoumang s
anarmymi & pledvidateingmi nezadoucimi Génky, Siroka palata l2kiy mené aplikadn cesty
véetn® netradiénich (napf. subarachnoidiln, bukiln aplikace)

*  Nevvhody: nezadouct téinky (nevolnost, svraceni, sedace, dechovy ithum), pi tv.
aplikact nutnost sledovani pacienta, cena a dostupnost PCA pump

+  Maoinosti kombinace: WSAID, neopioidnd analgetika, v netroaxidlieh blokad
kombinace s lokalnimi anestetiky, nevhodné jsou kombinacs nienyeh sitwych opioidi a
kombinace epicid pil rizném zpiscbu aplikace (napt. systémova a newroaxdiiln |

+  Pornamka: v soudasng dob® jeim. aplikace sinyeh oploddi povaovina za nevhodnon a
nahazije s podinim s.¢. Dlouhedobé pedini petidinu je nzikove pro venik
neurotoxicksho matabaolifu

Kombinace analgetik z riznych skupin (oploidy, NSAID, neopioidni analgetika)

*  Yyhody: polenciace analgetickeho téinku, mofna redukes davek predeviim opioidi a im
1 smiZeni jzjich nzdadoucich aéinkn

o Neyvhody: podle jednothvych skupin

o  Poznamka: za vhodiou kombinact 172 povazovat paracetamol nebo metamizol + NSAID,
paracetamol + slaby oproad { + NSAID), paracetamol + silny opicid { + NSAID), NSAID
+ opoid (slaby nebo silny, metarmzal + optotd (visceralnd bolest), Ketamin + opioid
Caplikue vobradng anesteriolog), LA+optond (pfl RA. aplikuds vwhradng anesteziclog)
Nevhodns kombinzes json WSAID mezi szbou bez ohladu na fornu podind (potencuji se
Jen MU, slaby a siliy opiotd, ogrordy soudasnd riznym formatnt podind (napt. do Katetio
pii BA a parenteralng, peroralng a parenteralnd ay.) - netyka se chronicky 1éGanych
algickych stavil (napf, transdermalni forma a parenteralni podani —viz dils).

Lokalni anestetika

W 1é8bE pooperaéni belesti jsou praferovany dlouhodobé plsobici praparaty (bupivakain,

levelapivakain, ropivakain)

*  Vyhody: zanstuji Jokalizovanon” analgezd bez vedlepbich systémovyeh néinkly, nezvvdmi
vyskyt pooperaénl nawzey & zvraceni, Blokada sympatickyeh nervovieh vldken mivée bt
potenicidlng nditednd pro zlepsen hojend (ale 1 ebezpednag

& Nevyhody: podminkou jzjich aéinku j= podani spravng divky na  sprivné” misto, podini na
Cnespravng” misto (kravnd obeh) miwe mit futélnd disladky, nebe bt nedéinng

*  Kombinace: pfi BA s opteddy (sufentand, fentansd, morfing o neuroaxialnieh Wokad,

s Elonddinem {50-75 pg) v penferndch blokad, pit CA jako kombinovani ansstezie

»  Pozmimbka: nesxistuje skutedng berpedna maximalni divka, vady zale?i na miste a zpisobu
podant {pozor na mterkostilnl blok a dobie prokrvens thing)

Vi
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VYKONY § PREDPOKLADANOU MALOU POOPERACNI BOLESTI
{priklad artroskopiz, endoskopicke wologicks vwkony, malé gynekologicks vwhkony, povrehnd
ko operace, thald vykony v ORL)

» predoperaéné; bima pramedikace

®  peroperadne:

— anesteziolog:
o A amalgetika dlz zvvklost pracowiite, pied koncem operace 1ze paracetamol | g
i, ev. metamizod | —’-‘,ngw mnfuz
* RAD
—  chivurg: infiltrace rany LA

*  pooperacné: metamizol [-2.5 g v FIAL 100 ml v, 3x denmé (max. 5 g derméh n
paracetamol 4x1 g iv (max, 4 g denné),

» co nejdiive léky p.o., napi. dvojkombinacs paracetamal 4x1 g + diklofensk 2x 75 mg
{ibuprofen 33200 mg) nebo misto diklofenaku dat tramadol 30-100 mg nebo pi vatsi
bolest tregkomnbinace parseetama + diklofenak (buprofen + tamadol

+ prinedostatecné analgezii: pintramud 15 mg s.c., morfin 5-10 mg s.c., pipadne petidin
S0-100 mg s.c.

Alternativni moinosti

o Predoperainé: blokida penf. nervi pied CA

# Peroperaéné: pii CA béhem operace 20-23 mg ketamimm i v,

*  Pooperainé: smés diklofenak 30 mg+orfenadein 12 me v FI Ly po 12 hod,

namesulid 22100 myg & celekoxdb 2%200 mg p.o. nebo parekoxib W mg v,
{L.m.ya 12 hod. zejména pii nziku knvacen
Poznamka: diklofenak a ibuprofen s nedoporuéuji u ORL a endoskopickych
urologickyeh vikont pro nzike krvacend

VYKONY § PREDPOKLADANOU STREDN] POOPERACNI BOLESTI
{piiklad: LACHE, vidaotorakoskopie, tselnd kyvla, hysterektomie, ablace praw, operace stramy,
operace ploténzk, kolzktomiz)
s Predoperadnd; bdnd premeadikace
# Peroperacné:
—  anestegiolog:
= CA amalgetika dle 2vwklost pracovists, pled koncem opetace lzs
paracetamel | g 1y ev, metamizol 1-2.5 g v infuz
« RAD
— chirurg: nfiltrace riny LA
® Pooperaéné: v pravidslnyeh intervalech dvojkombinace neopicidnich analpetik a slabych
opicidil (napf. paracetamol 1giv, nebopr . 4x denng, max. 4 g denné n. metamizol 1-2g
LV 3 dennd, max: 5 g dennd + tramadol S0-100mg 1., 5.0 4% denné, plipadnd
trojkombinace paracetamol 1 2 4x denne + diklofenak 75 mg im., 1y 2x denné +
tramadol S0-100 mg 1.v., 8.6 4% dennd
s Pii nedostatednd analeezii - nabeadit tramadol silnym opoidem, napl. morfin 19mg s.¢.
6x denng, piritramid 7,5-15 mg s.c. nebo iy, 4x denng, nestadi-li, pak jako u rozsabiych
operact, Podle modnost postupms pfegit na poo. formy aralgettk
Alternativai moznosti
+ Predoperacne: blokada perifernich nenvn pred CA, v premedikac kombinace oproid +
paracetamol 750-1000 mg poo. ngbo por tebo dlouhodobs ddinny NSAID, napf,

VI



meloxicam 15 mg poo. & diklofenak 100 mg po. nebo 75 mg Lm. {ne uvkond s izikem
clifueniho krvdeand), plipadng parekoxib 40 mg iv. nebo Lm.

Peroperacné ketamnin 20-25 mg iv. v pribéhu vikonu pripadn? pied koncem operace
piritramid iv. 0.1 mg/ke

Pooperadné: misto diklofanaku pondt parskonib 2840 myg, pokuod lze pluimat poo, pak
Ze slabych oproich tramadol 1 mg'kg dxdenng, oba lze kombinovat s paracetamolem 4x]
i nebo, nehrozi-li riziko krviceni, s NSAID (ibuprofen 800 mg 3x denng, diklofensk 50-
75 thg 2% dennd, meloxikam 15 mg 1% denné)

VYKONY § PREDPOKLADANOU VELKOU POOPERACNI BOLESTI
{pitklad: oteviend torakotomme, bisnl vikony v eprgastrin, tothlng ndhrady kolenmho kloubu,
nefrektomie, operace skolioz)

predoperadné: pokud lze, zaveden katetru k prislusnyin nervovym strukiuram

centrilnim nebo perifernim dle typo operace a zvyklost pracovisté, bédnd premedikace

peroperacné;

~  anesteziolog:

= CA dle zvvklost pracovidt® dopliiovand anestezie vyudivana silng opiaidy, pfed
koncem operace 1ze paracetamol 1 g 1.v. nebo metamizol | giv. v kratke infuzi, po
podavant keitkodobd éinkuiicich oo bEhem CA (remifentanil, alfentan) podat
Ly, stiednd diovhodoby opiotd (fentanyl S0-100 pg, sufentarnl 5-15 pgh, nebo
diouhodoby opioid (merfin, pintramid) pred koneem vikonu k zajisténi analgesie po
prabuzent

*  kombinace CA s RA bud od ma&itka operace, nebo zahajend kontimsiln regionialn
analgeziz pfed koncem vykomn pi rizike hemodynamicks nestability behem operacs
{ samotny vikon veden pouze v CA)

— chirurg: vyufiti operaéni techniky s mi#ii pooperaéni belestivosti (napfiklad

intrakostaln sutura, predn torakotomiz)

pooperacng:

- pit BA vyust zavedeny katetr pro lokorsgionalni anestessi k pooperadni analgezii (viz
dale). Ph dyskomFortu pacienta lzz kombinoval s paracetamolem 4xlg iv. po. nebo
pargkoxibem 240 mg v, phpadng celekoxtbh 2x100 mg

- silng opleidy Lv. tiradnd jako belus, napf. morfin 3-10 mg, pintramid 7.5-15 mg nebo
kontmalng v, napf. sufentanal od 0,25 pgkeh, piritramid od 1 togh

- kombinovat opoidy s NSAID a neoptoddnitr analgetiby (divky viz vide)

pri nedostateéné analgeszii: podini bolusi a navyieni davky do katetmi pii pougiti metod

RA, pil systémove analgezin tiradn bolisove podan silného opicidu 1y, opakované do

dosaZeni uspokojive analgezie, piipadné piidat k svstémoveérmu oprordu konbinualng

ketamnin 1-2 mg'kg/den

Alternativni moznosti

- ® & W

Piedoperacné; {

Pervoperainé: ancsteziolog: ketamin 23-30 mg 1.v,

chirmrg: incizionalni ketetrové techniky (zatim malozkuSenesti s touto technikou)
Pooperaéné: PCA (morfin: bolus 0.5-2,5 mg, bezp. interval 5-10 min., fentamd S0-100
pg. bezpeénostni interval 3-10 min, sufentanil 2.5-5.0 pg. bezpecnostnd interval 3-10

min ), za Zastaraly lze povaZovat petidin 30- 100 mg s.c.

Pornamka: pro velkon individualn 56 Géinnosti opicidd podavat opioidnl analgetka
titraéné do desafent efekbu, sledoval nezadouct Déinky. Kontinualnd epiduralni katatr mus
bt zaveden v odpovidagiol vst die vykonn (napd, v hosdni oflasti pro vykony

v epigastriu)

Vil
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POOPERACNI ANALGEZIE U DETI
Zvlidtmosti skopiny: Cilem analgezie je climinace pooperaéni bolest, perioperaéniho stresu
dittte, mimimalizace tegatival pamétové stopy. Leze toho dosabmout spriveym divkovianm
analgetik a sedativ o odpovidajic ofetfovatelskon p2éi. Zkusenosti ukazui, Z2 nedilnoy soufast
pooperaénl analgezie je premedikace, pohovor s rodidi o, pokud to vEk dovold, 1 s ditdtem,
Powdivany jsou steme leky jako v pédi o dospélé pactenty, divkovind je vady vataZeno K télesné
hmotnest. Je feba respektovat nébtere edlisnest:
- ibuprofen je doporudens potgivat od 3 mestel viku
- paracetamne] — dvkovind sz virazné Ld podle viku (viz 8PC)
- tramadol zvyiume frekvenc PONV
- ketammin je v analgeticke dives bez psychomimetickych ki
- opicidy je moZno détem podavat jen pokud je modno f25it komplikace jepch podani
véethd UPY. Po celon dobu jefich podivind je ntnd momtorace vitdlnich funked,
Poddving opordin v bolusach se nedoporsiuge, Od pefiding & pinteammidn s nstugge,
-k antagonizact nedddonetch 08inki opioidilze podat neloson titrovang do 10 pe'kg v,
- g poddvarim Koxibi zepmena malym détem nenl dostatek zkndenost

DOPORUCENI PRO JEDNOTLIVE TYPY OPERACI U DETI

KRATKE OPERACNI VYKONY (hemioplastika. orchidopexe, apendektomiz, drobng vikony
plasticke chinmgie, adenotomie, drobmé vykony ortopedicks a stomatochinrgicke ad )
predoperadné: premedikace se zdiraznénon analgetickon shodkon —maorfin 0, 2mgkg 1.m,
(u déti od 5 kg vyse)
peroperadné: CA dle zvyklostd (obvykle inhaladnd), po tvode paracetamol 7.3-13 mg/ke v,
rebo meetamizol 10-15 mgtkg v
pooperacné pr. paracatamed 15-20 me'ke 4-6x denné nebo ibaprofen 4-10 mg'ke 4-6x denné
Alternativoi mo#nosti
predoperacne premedikace se zdirarnénon sedativnd slozkon - midazelam L2 mgkg po. nebo
ketamin 0,5mg/kg a midazalam 0,2 mgkg pr
peroperainé: CA kombinovand s epiduralng, nepéastéi kandalnd, blokddou — levobupnvakan
max 2 mg'kg nebe podini ketaminu 1mglke iv. pooperaéné: pretrvivajici epid. blok, medna
doptnit metarmizal 10-15mghg v,
paracetamol 7.5-15 mgkgd v, tramadol 1-2 mg'kg 4% dennd pi., po
imax. denni davka 8 mg'kg nzbo 400 mg)

STREDNI OPERACNI VYKONY (mapf pyloroplastika, pyeloplastika, détski urologie,

thorakeskopz, laparcskopie, ortopedicke korekes, tonzlektomie, plastickochinrgicke vykony)

predoperainé:  premedikace  dle 2ok b midizolam 5.2-03 mgkes po. b
morfin 0.2 mghkg 1m Vahledem k potiebé silng peroperadni analgezie a dalSimu
trvind vvkono neni analesticka slofka premedikace pro pooperaénl analgezil nutng.

peroperaénd: dopliiovana ancstezie, analgerte sufentandd 0.2-0.5 ngkg, event, konlinalng

0.3-1 ugkg/h, piipadns fentanyl 0.5-1 pe'ke/h

pooperadné: metamizol 10-15 mgtked v, 3x dennd nebo paracetamal 7.5-15 mg'kg v, 4% denng
neho tramadal 1-2 mg kg v, 4 denné Pokud nestaél, pak morfin kontimeilng 15-
30 pgkgh (5-10 pe/kg/h pro novorozencs )

Alternativai moZnosti

peroperacné: kombinovang anesteriz s epidurilnim katétrem v pHslusng vvé, bolus bupivakain
event levobupivakain v max. dives 2 mg'kg. Béhem wykonn zahant kontinualni



aplikael levebupivakainu event, bupivakainu 0.2 mgkg'hu dét do 10 kg thm. a 0.3
g kg u vétiich dét,

pooperaéné: pokratovat v kontinualnd dives do epiduralnibo katetru, Pokud nestadl, moimo
doplnit metamizol 10-15 me'ke Ly, paracetamol 7.5-15 mg/e iv, nebo
tramadol 1-2 mg'kg 1v. Dévku lze opakervat (viz vyia)

VELKE OPERACNI VYKONY (torakotomie, rozsahlé revize bitdm dutiny, operace skoliozy,

velke ortopedicke vykony, nenrochinugeks remodelace, stomatochimgicke korekes apod, )

predoperaéné: jako stfadni operaini vikony

peroperaéné: doplfiovand anestezie, jako v stiednich operadmeh vykoni, Pred zavérem vykom
madno zahdjit  konbnualnd aplikaci morfinu 1530 pg/ke/h (5-10 pgkgh pro
nevorozence) nebo sufentanilu 0,2-0.3 pe'keg'h a vwhnout se tak obdebi bez fadné
amlgezae bihem prekladu pacienta na pooperadnd odd®len

pooperacné: kontineilng morfin 15-30 pede (5-10 pg'ke'h pro novorozence) nebo sufzntanil
0.2-0,3 pg'kg'h. Pokud kontinudln opiodnd analgezie nestadi, lze i doplmt
m&mnuzcﬂm 10-15 mglkg i v, 3= dennd nebo paracetamolem 7.5-13 ke
1, A denné.

Alternativni meinosti: jako v stfednich operaénich vykoni

MONITORACE KVALITY POOPERACNI ANALGEZIE

Pro hodnogend kyality pooperadnd analgezie détl schopnveh diferencovat obrizky lze powdit VAS
{vizualng amalogove skalyh Prowditi u déti do jedneho roku je nejvies rozSifend skala NIPS
{Meotatal/Infart Pain Scale) o pro vEE d& stupides FLACC (Face-Legs-Activity-Cry-
Consolability). Nenaheaditelnd je pozornd péés zhudendho odetfovatelského tymu

W

Tvlasmostt skupiny. prestup [2E0 do matefského miéka
Moiné postupy:
o pil zavedens revromadlnd Mokads polkradovat metodam BA
o Litky povaZovans za bezpefné ph systémove analgezii: paracetamol. kodein, jednotliva
davka fetanylie morfin v béznyeh divkach, piroxikam
o Latky, 0 jepch? neZidoucich Gédinelch nent nie zndme, a proto by mély byt pouivans
opattnd; benzodiazepiny, antdeprasiva, komtinudlni poddvant fentanylu a sufentanilu
nedoporucované a kontraindikované metody: acetylosalicvlovi kyvsalina, petidin (dlouhodobs
padivany vede k nevrobehaviordlnim zménim kojenei, indomeatacin

1 [

Iviidmostt skupiny ziména diledityeh pomi (zivislost, tlerance) je Casto plidino nesprivné
interpretace Klinickeho stavo a nasledné insuficientnd pooperacni analgezie. Tolerance znamena
nuinost zvysovani davky pro zachovani analgetickeho néinku. Fyzicka zavislost jz
charakterizovana vzmkam abshmendnthe syndromu poe podan antagomsii neho Sastelnveh
agomisti (viz IIEdlI'.‘IPEI'LIGD\'ﬂII.E p-us’rup}-} Pro kIJ.m-:kcru pma plati, 7e kaddy pacient leceny

i / ! Pswlucka Zavislost e dina
rutkavon potieby ziskat ndvykovou 1tk projeit eutonmmm efekt 4 i problematika je v 1600
akutni bolesti precefiovana, YV Hinics je dilefty problém pseudozavislosti. Pacient se nékdy
vehementnd dodaduje 2vySenyeh davek analgetika pro nedostatednon analgezd. Tato sitnace
mite bt nékdy zdravomickym parsendlem ommadovana jako typicky projev zavislosti. Po
nilezité (prave davkovan sz viak pacient zklidni, Pacienti na diouhodebs opioidni B maji
paradosn® nékdy sniZany prih bolest, Stav s2 oznadie jako opiotdnd hyperalgezie. Tetito stav j2
markantni v pribzhu abstinenéniho syndromme




STRATEGIE PRISTUPU K OPIOID-TOLERANTNIM PACIENTUM

Predoperacni obdobi

1. Vyhodnoceni dosavadni |écby opioidy - denni dévka, tolerabilita.

2. Fajisténd kontinuty opaoddid Tedby — ponechan transdermalndeh oploddil, thno ponechant po.
davky opoidu eventuzlng nahrazeni ekvianalgetickou davkou parznteralni

3. Wyhodnocen EKG - cave bradykardie pod 60/min a interval QT nad 0,440 — zvyiens riziko
arytmil.

4. 1 pacienti s kontimualni opicidni intratékaln analgeai (spinalnl pumpal ponechat zakladni
davkovin

5. K pacientim piistupovat jake s plvm Zaludkem

Operaini obdobi

I Zajistenl kontinualnd dévky oproade — ponechand tansdermalniho oplodda {cave
termoemanagament s izikem piimeho kontakiu s transdermalnim systémam a naslednon
rvehlon tesorped fentarydug, Ly, kentrwalnt divka opteadu, ponechind tnteatékaln bo
divkovin oproddi

2. Je predpoklad zvidenych narokina davkn opioidni slozky celkove anestezie, pozadavek
iz byt Zviden o 50-300 %,

3. Na adekvaini hladinu opioidu v ohdobi probouzeni 1ze soudit pii frelvenct spontanm
ventilace 1214 dechivmin. a pii nalezy mims miozy,

Pooperacni obdobi

I. Plan pooperaénd analgezie stanovit jiZ pfed operacl.

2. Plednost mi kontinwding 1 v, opsordni analgezie, optimilng v refmn PCA (patient controlled
atialgesiap a techniky regiondlil analgeze

3. Ponechat bazilm davku systemoveho oproidui v piipads ragionalni analgezie. Cave dechova
deprese piy vytazent bolestive aferentace ragondlm Blokadon! Cave roave) abstinendniho
syndromm pfi razanti redukel den divky oplotdu nebo jeho Gplngm visazent,

4. Vvuat modnost multimedalni analgezie — podivani neopiotdnich analgatik dle asoveho

plamy, eventualng pZ operalni dob® paracetamol 4x1 g koxiby 1v, — parecoxib 2x40 mg,

NSAID v, —napt. ketoprofen, metamizol 1.v..

P piedpokladu, 72 indikace opioida v disledkn chinmgicks leéby pominula (napt.

aloplastika kylaintho Elouba, je vhodnd obwyklon doby opsidnd poopetadni analgezs

prodiowsit a diviu postupns Kadde 2-3 dny cea o 23 % radukovat. Vhodnd je spofuprice

sanesteziologem-algeziclogem,

Nedoporutované a kontraindikované metody: u pacientil na dlouhodobs 1668 opondy jsou K1

podivint analgztik ze skuping agonistieantagonistl (butorfanal, nalbufin, pentazocin),

parcialiio agonisty (buprenoriing & antagonist opaotdl inaloxon, naltiexon). V periogeradnim

obdobl je revhodng inciovat edvykact ldhu

L

POOPERACNI ANALGEZIE U GERIATRICKY CH PACIENTU

Zvlismosti skupiny - fasti polvimorbidita a 1ékovd polypragmans, snifeni hydratace, sniZeni
vikonnosti parenchymatoenich organi (jatra, ledviny), zvvizna citlivost na latky ovliviugic
ONE. Pozor wtéto skapiny pacientl na fasté poudivan k0 ovlivitwgicich hemokoagulact (napt,
warfanin), které omezye podani NSAID.

Maoiné postupy — 122 aplikovat prakticky viechity tetody pooperadnd analgezie, nutna je viak
redukes davek podivanyeh v, pro aplikact opioddl je idedlnl iy, kontinndlnd titraéni
divkovani; vvhodni je multimodalni analgeziz snizujici naroky na divko opioidi; pfednest maji
techniky iegional analgezie,

Nedoporucované a kentraindikovane metody - po 65 roku veku se vizgnamns zvysuje toxicita
NEAID {gastropatie, nefrotoxicita, kardiovaskulami efekty), z neopioidnich analgetik prednost

Xl



proto majl paracztamol, eventualng metamizol; pro vyvsi nzike psyehotickych Géinka je
tievhodng poudit betamin,

W

POOPERACNI ANALGFZIE U AMBULANINICH OPERACI
Zvlasmost skupiny — jednd s o pactenty Klasifikace ASA -1 wnich? nedokonal e 2vladnntd
pooperaéni analgeziz € vedlejsi oéinky a komplikace analgetickych postupl (motoncka blokada,
fenzes a gvracenn) mobon vist k opoddénérn propusténl nebo mitnost rehosptalizace,
Olekavana silnd bolest je kontramdikacl ambulantnd operativy,
Moiné postupy
o predoperadné: béind bez premedikace
®  peroperacne:
— anesteziolog:
= CA amalgetika jako doplngk celkoveho ansstetika dle zvyklosh pracovid
a3 obledem na PONV, pfed koncem operace vhodny patacstamol 1 g v,
+ event. preventivid antiemetika v nzikovych skupin
o Newrooxialn blokidy 1ze s wéitym omezenim pouzit, nemag viak veti
yyzmam pro 1éch bolest v pooperaénim obdobi
= Periferni blokady s dlonhodabe pisobicim LA jsou velkou vihodow, nutno
pont m# koneantiace k omezent motorickd blokady (tegrese mototicke
blokady j2 podminkeu propusiEni)
—  chirurg: infiltrace riny dlonhodobe plsobictm LA je velmi vhodig
s pooperatné béind dopomdovans divky a kombanace skupin neopioidnich analgetik
iparacetamol 1g a6 hod po) nesteroidnich anfiflogishk inape. diklofenak 7img 4 8-12
hiod) & slabyich optoudi jak uvedeny vige Nummost zatazent sihiyeh oploadl v nasich
podininkiach znamend hospitalizac
# prinedostatetné analgerdi : pacient opoust] zafizeni sz zavedenou a plné fankéni
analgezil a soucasna je seznamen s resoue” postupemn, ktery powZzje pil selham
Favedencho redimn (slaby opiond pin hosrd bramed davkoviad jako doplnék pravidelsveh
divek neopioidniho analgetika spolus NSAID).
Nedoporutované a kentraindikované metody — nemoasiin blokidy jen v plng pondenych
pacientl, sezndmenyeh s pliznaky viech moznyeh komplikac téchto technik, viiva se malych
davek k zajisténd rychle regrese bloku — nemaji tudiZ v pooperaénl analgezin vets vyznem
Whmout se spialng podanyin optoddim

i) Dmtatbﬁm amlgeucl-:a !erapae e zikladi sondis k\ralmu peée o pacient}

b) Pooperacri lecha bolest je plné v kompetenc osetiujiciho 1ékare, ktery je za vedent analgezie
png zodpovédny. Naklady spojend s laéhon pooperad bolesh jsou hrazeny 2 prostiedkn
Elniky, kele je pacient hosptalizovan,

o) Zdravotnické zafizeni poveii jednoho ¢ vics Ikail aby vytvofili protokel standardi
pocperadnl analgesie pro dang podiminky, ktere todon vyhodnocoviny na pravidelnveh
sehizich vedoueich pracovniki jednotlivych operadni oborly nejmeng Lx roéng. Soustavng
proskolovind vizch zdravotnickyveh pracovnika v 16¢be bolesti j2 soudast vedilavact politky
zelravaotnickehe zafizenl

d) Kaddénm pacientovi je zaloZen . Protokol sledovini a l2¢by pooperaéni bolest™ (viz piloba),
ke e intenzita bolest, Génnost 16¢hy o piipadng 1 vyskyt komplikacl zaznatnendviny sestrou
oddslen trummalng 4y dennd,

2) Priprava a fzdéni analgetickych smési je soucast piedem schvalenyeh protokoll pro piisluéng
pracoviteé, Pokud je analgetickd ferame plné dostadugicl, miZe daldl analgetickon smés podat
oiztigict sestra po domlbuve s ofetiujicim lekafem,

Xl



V pfipad? nedestatedng Géinnost kontakhge oddilenska sestra ofetiujicihe lékatsz, kery mite
aarenit divkovind dohodnotého postupunebo v piipad® nedostatednost binych metod
vyzadal konsilinm 1ékate specialisty podle avyklosti daného zdravotnického zafizeni (Iekate
APS, algericloga nebo anestezicloga).

Sotdist protokolu je 1 ovedant varovnyeh hodnot vitilmeh finkel & dopenéeny postup pro
feseni komplikacd, predeviim okamaita aplikace nalmomu 0,104 mg 1.v. pfi poklesu
dechove frekvence pod 8 dechimin a pii hodnoté Bamsayova skore nad 5,

Organizace lechy akutni a pooperaéni bolesti — pA zavedeném systému APS

a)
b
)

dj

&)

f)

Zakladni funkel APS je zavedeni, doporucend a sledovini optimalni pooperséni analgerze.
APE izuje zdravotmcks zafizeni jako soudast povefencho odddlent (hniky).

Usek APS j2 tvoden vedouctm lékadem, plipadid 1 dal$imi 18kalt & adeavotidm sestam,
Metodické vedani nseku zajituje vedouel lekai APS zodpovidny feditell zdravotnickeho
Fafizem

Lékaf APS navebngl standarely analgeticks 1édby a v piipads potfeby jench zmény,
metodicky vadou sestry APS, provadé)i pravidaing Skoleni personalu sdravotmckeho zafizend
v 18¢hé pooperadni bolesti, V Khneckeém provozn extralwii katétry, fedl zivadng komplikacs
legby, formou konziliarnich zprav vedou dekumentact {zmény l26by, komplikace, ukonéeni
APS a navth daliiho postupu). informui odetiujiciho ldkafe.

Sestra APS je specializovand anesteziologickd sestra, kterd je sonést tmn APS a pracujs
pod vedenim 12kate APS. Pravidelng sledujz pacienty s pooperaénl bolest, hodnoti bolest,
slechye nefadoved Bhnky analgazie a pravidaing informige lkat'e APS. Analgetickou terapi
et jen po pladehozl konzoltact s Iékafem APS,

sestra APS zajistige 24hodimovou sluZba (nepretrzit? dostupny pager, obecné zname tel.
tislol, 2 % denné kontroluge dobnmentac vedenon ofetfjieltn sestiami a veds ziznam APS
{VAS, Ratnsayovo skare, dechovou frebvencd, spokajencst pacienta, stav mista zavedend
katetri pro pokracujici lokoregionalni analgeril, piipadne komplikace analgerie (nauzea,
Zvracend &) Refi béing komplikace, plevazuje nebo extraline katétry, ménl davkovani
analgeticke lechy v predem stanoveném roemezi davkovani, vede kmihn vykoni APS (zacatek
a konec terapie, komplikace). Informuge vidy odstiujiciho lekate (pripadné lekare APS, ja-li
steven) & odetiujiel sestro notnosti Zmény davky analgeticke ferape a o plipadnych
komplikacich

W oplipad® specalizovanyeh konzilit je na 2adost osetiujiciho 1ekate kontaktovan povifeny
specialista, 1ekat APS nebo bekaf zaistuien akutd anesteziologickoun slufta), Lekad konziliad
ravrhije zmény dosavadni analgeticks 128by, f=ii zavaime komplikace 1échy, formon
konziliarmich zpeay vede dokumentac (zimény [y, komplikace, ukondeni APS a navih
daldho postipu)

X



Pliloha 1 seznam zkratel

APE [ty prodadhu akuint bolesti {Acutz Pain Servics)
CA celkova dnestezie

COX | cyklooxygeniza

EA epiduralni analgema

iLm. nifrosvalovy

iv, mtrozilni

Kl kontraindikace

LA mistni anestetikum

NEAID | nesterodni analgstika antiflogistika
P peraalnl

prL rektalni

PCA  |pacientem fizend analgezie

PONV | pooperaéni nevolnost a mvraceni
RA regionalni anzsteze

SAB | subarachnoidalni blokada

0 podkodnd
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Pi¥iloha C - Povoleni skru dat - Usti nad Labem

Vysoka sholasdravotnickd. o p.s.

Dugkeva 7, 15000 Praha 3

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

{soudisti whoto protakolu je, v plipad® realizace, kopie plnéha znénf dotazniku,
krery bude respondentim distribuovin)

| PHjmend u jrskeo studenti Furann Hankovh
| Studijni ohor Bukalifshe  swdium,  Vieubeend | Racolk 3
Hestm
|
Téina price Ofekiivini versus realitn v 1GEbE nlutal pooperacii|
Lobesti
Mizey pracovide, kde bude realizovan sbér| Mazorvkovs memoenicy Listl nod . Labem, Dddelenl |
| poaclkladd | chirurgle |
Tt vedoaeihin prace PhDr. bvana Jaliodovi, ®S, RM N |

Vyldienl  vedoutiho  price  k finanénimu Viekum
audifeni pracoviits ph realizacs vk bude spajen & Mndalmn zutidenin pracoviie
5 nebade spofen & finantnim satiienim procoviss

S vedougihe price |, soublusin i
| . ¥
() nesouliasim podpls "')rﬂ |
1 i

| s - -
| Sunhlis ndmstvnd pro ofeffovatelskow peal _ﬁ soubilasim

o erepie
| {J;f
| . ) nesoubilasim i HW}?

"
24e LW Tt
Bl o podpis studeia
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Priloha D - Povoleni sBru dat - Chrudim

Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
Kyjevskd 44, 532 03 Pardubice
1C: 275 20 536

m NEMOCNICE

PARDUBICKEHO HRAJE

Provedeni vyzkumného Setfeni nebo vyzkamu v NPK

— R i .
| Prijmeni a jméno studenta Zuzana Hankova |

Nazev a adresa Skoly

Vysola Skola sdravotnicka, o.p.s, DuSkova 7, Praha |

_‘é;t-ndijni program
Studijni ohor/rofnik

Bakalirské studium. obor Vieobecna sestra, 3. roénik
Typ prace (hakalafska, magisterska,

| Bakalarska prace

disertadni} — e S e ]
Téma price Ofckavéni versus realita v 168hé akutni pooperadni bolesti

| Jméno vedouci/ho price, kontakr Phbir. Jvana Jahodov, RS, RM
dmeéno vedowciho rofnike, kontakt Magr. Eva Markovd, Ph.D., RS,

P . . Vvzkum rebude/bude spojen s finandnim zatizenim NPK
adieni vedouciho price £

o Podpis:
Soubor respondenti, podet 1az3
;i;_im;ika shéru dat R :" Rozhovorem o ) .
Zahdjeni vyizkumu / akoneni vizkumu . 19020018~ 19.1.2018 ]

Zavazuji se. e wve své zaveretné prici a ani v publikacich

Vyjadieni studenta/tky tykajici se vychazejicich ze zavereiné price nebudu uvadet osobni a citlivé Udaje

#vefejiovini osebnich a citlivich ddaji respondentd/ organizace. Jsem si védom/a, 7e jsem vizan i

respondentit/organizace & povinnosti micenlivostt o skutenostech, se kterymi jsem se setk:

miéenlivosii studenta své adborng praxe a pri nahliZeni do'dokumentace pacic

. - _ Podpis studentasky: 770
Zavazuii se. 7e ve své zaveredné praci a ani v publikac

Vyjadieni studenta/tiy tykajici se vychazejicich ze zdviredné price nebudn wvadd ndrvev odbamého

| rvefejiiovini informact o odborném zatizeni, kde bude vyzkum provadén (edaze souhlas se zverejnénim

zafizeni, kde bude vizkom providén ndzva zafizeni jeho predstavite! vyjadii na tomto formular.
is studenia/ky: 7044

Souhlas sdpovidného pracovnika NPK

Souhlas predstavitele NPK - o
—— i S Padpis:
_se zveFeinénim ndzvu zaFizeni il

ANO ) NE  Podgis:

i

Souhlas vedouciho oddéleni, kde bude vyrkam probihat

Memocnice, klinika, odd@ient Ano ! Ne Podpis
 NPK a.s. Chrudimska
| nemoenice, Chirargické |
oddéleni

e

Pofet respondenin

edouci price Vedouel katedry

Seuldstt 7adosti e kopie phného inént downiku (rozhovoru} ureny respondentim ve vvrkumnés s

auboru veetnd infor
ipde retrospyl cticni student nesimi nahlizet do NIS ani dokumenmace pacienta. Anonyi

poveieny pracovnik oddélend, kde vizkum probind Student se zavazuje predat vysledky vizkumného Sclieni NPK,

ni data mu preda

Fortmuldr’ F_ 03 0S NPK_22_0& Provedeni wekumného setfeni nebo wyzkumu v NPK 1
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Priloha E - Povoleni skru dat - Praha

THOMAYEROVA NEMOCNICE
Thomayerova 140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

nemaocnice

POKYNY K PODANI ZADOSTI O UMOZNENI SBERU DAT V TN

Pokyny pro Zadatele

Zadost musite podat pisemné, uvést datum a vis podpis. Zadost véetng priloh piedate osobné na
prislusném oddéleni TN k podpisu a poté v Centru pro vzdélavani TN,

Pisemna zadost musi obsahovat

Prijmeni a jméno zadatele: Zuzana Hankova

Kontaktni adresu: Mukarov 223, Mala Skéla, 46822

Telefon: 606237787

E-mail: fzuzana@seznam.cz

Skola/Fakulta: Vysoki skola zdravotnicka, o.p.s.

Obor studia: Vieobecnd sestra

Rocnik studia: treti

Ugel sbéru Setieni: Bakalaiska prace — O¢ekavani versus realita v 1é¢bé akutni pooperacni bolesti
Zplisob provedeni sbéru dat: Rozhovorem

Pouzité vyzkumné metody, popiste: prilozte dokumentaci: kvalitativni vyzkum, rozhovor
Termin sbéru

Pracovisté, kde bude sbér dat proveden: Chirurgicka klinika 1.LF UK a TN

Presentace dat: Bakalaiska prace

Pouceni

Zadatel se zavazuje, Ze zachovd mléenlivost o skuteénostech, o nich? se dozvi v souvislosti
s proviadéaym sbirem dat. Poukitd data budou amonymni. Dokumentace jo pFilchou ¥ddosti {napf.
dotaznik).

Po_zpracovani Zadatel piedlozi vysledky Centru pro vzdélivani, budou dile predany piislu§nému

naméstkovi, ktery sbér dat povolil.

Prezentace vysledki s uvedenim jména Thomayerovy nemocnice je mozns pouze/s"jejim souhlasem.
G /A oy 7
Datum ...... | Z e "& .................. Podpis: <o, B Z ‘%{/ ..........................

Vypliiuje Thomayerova nemocnice

Vyjadieni vedouciho kliniky / oddéleni TN -~
Souhlasim se sbérem dat ANO NE
'."7_'_‘\)
Pozaduji vyjadreni etické komise ANO [ PRy
TG
Stvrzuji. Ze budou ochranéna osobni data pacientd 8 Ty "’C‘l,e-/
DS st sarmt. S T ;

Podpis vedouciho kliniky / oddéleni

Vyjadreni odpovédného naméstka: ‘ oy
Souhlasim se sbérem dat ANO/ NE Thomayeybva nem ooniey

N ot Videfiskd 800 fr 9 Praha 4 - KriE.
Datum: 17. 01 70 Naméstelk ;JH‘!}I" ravatnickd
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Ptiloha F - Povoleni sBru dat - Liberec

4‘;{‘0\3 Zdra "'O(

o iy & %
Vysoka 3kola zdravotnicka, o0.p.s. S %
> .
Duskova 7, 150 00 Praha 5 . 3
4
(QO *"'q‘
1eipz 0

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim disttibuovan)

Ptijmeni a jméno studenta //%I/Ué W4 ’ /&/2%,4/4
1YoV
i vy g, i

Studijni obor [7v" TR TE LTV Ro¢nik \f

Téma prace /748 oy’ pEEAY ,?LZQ/// V4
LEVRBE" DLoTW: TOIZERACN) Bpeed 7/

Nazev pracoviité, kde bude realizovan sbér SN e NEMOCNAEE ALIREREL 4.¢

podklada CHRNE 1" PIIELEN )’

Jméno vedouciho prace I A0 ) DV ’

Vyjédfeni vedouciho prace k finan¢nimu | Vyzkum

zatiZeni pracovi§t® pfi realizaci vyzkumu © bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

@ nebude spojen s finan¢nim zatiZenim praco/V/!té

Souhlas vedouciho prace @ souhlasim / ‘
nesouhlasim podpis |
/

@)
Souhlas namé&stkyn& pro o3etfovatelskou péci ﬂ@ souhlasim
(@)

Krajskd nemocnice Li
nesouhlasim Mer. Marie PAOHIS,

ditelka os“etr’ovatel])ke’ péde

1

podpis studenta
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Priloha G - Potvrzeni o profesionalnim pekladu abstraktu

SKRIVANEK

POTVRZENI

Zuzana Hankova

Mukarov 23
468 22 Mala Skala

Potvrzujeme timto, Ze nase spole¢nost, Skfivanek s. r. 0., provedla preklad abstraktu
bakalafské prace z ¢eského do anglického jazyka pro Zuzanu Hankovou na zakladé
objednavky ¢&. 1803-01911 ze dne 7.3.2018. Tento pfeklad souhlasi s textem originalu.

V Liberci, dne 12.3.2018

A

Jan Seidel

Skfivanek s.r.o. <7

Skiivanek s.r.o.
Prazska 154/38
CZ 460 01 Liberec
www._skrivanek.cz

SKRIVANEK

Skilvénsk s.r.o.
PraZské 154/38

480 01 Liscrec 2
40u U idGiEC

Tel.: +420 485 104 202
Fax: +420 485 104 202
GSM: +420 603 474 160
liberec@skrivanek.cz

Certifikace dle EN ISO 9001:2001
Sidlo spole¢nosti:

Na dolinach 153/22

147 00 Praha 4

XIX

DIC: CZ60715235

KB Vyskov: 86-4134100267/0100
Zapis: OR u MS v Praze 20. 7. 1994
QOdd. C. vl. 232789
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