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ABSTRAKT

KLVANOVA, Hana. Nejcastéjsi komplikace po celkové anestezii z pohledu pacienta
jednodenni chirurgické péce: retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace
vV obdobi 2016-2017. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar
(Bc.). Vedouci prace: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Praha. 2019. 121 s.

Tématem bakalaiské prace je zjistit vyskyt nejcastéjSich pooperacnich komplikaci
po celkové anestezii z pohledu pacienta, které neptiznivé ovliviiuji pooperacni stav,
zvysSuji morbiditu nemocnych a prodluzuji délku hospitalizace. Cilem bakalaiské prace
je prikaznost piinosu programu a modernich trendi jednodenni chirurgie spolu se
zavedenim riznych reZimovych opatfeni 1é€ebné — oSetfovatelskych postupi oboru
anestezie v ambulantni chirurgii v roce 2017 pro zvysSeni komfortu pacienta po celkové
anestezii v porovnani s predeslym obdobim klasické chirurgie v roce 2016.

Klinicky observa¢ni a retrospektivni analyticky prizkum dat ze zdravotnické
dokumentace pacientli po laparoskopické operaci v celkové anestezii soubort klasické a
jednodenni chirurgie porovnadva a mapuje aktudlni redlny stav provozu pilotniho

projektu ambulantni chirurgie Nemocnice Ostrov.

Kli¢ova slova
Ambulantni chirurgické vykony. Celkova anestezie. Laparoskopie. Pooperac¢ni bolest.

Pooperacni komplikace.



ABSTRACT

KLVANOVA, Hana. The most Frequent Complications after the General Anesthesia
from View of a Patient a One — Day Surgery Ward: Retrospective Analysis of Medical
Documents of the Period 2016-2017. Vysoka s$kola zdravotnicka, o. p. s. (College of
Nursing) Level of expertise: Bachelors degree (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva Markova,
Ph.D. Prague 2019. 121 pages.

The topic of the bachelor thesis is to detect occurrences of postoperative
complications after anaesthesia from the perspective of the patient, which adversely
affects the postoperative state, increasing the morbidity of patients and prolonging the
length of hospitalization. The aim of this bachelor thesis is to prove the contribution of
the program and modern trends of one-day surgery and the introduction of a number of
precautions in the nursing fields of anatomy in the new regime of ambulatory surgery in
2017 to increase patients’ comfort over the entire length compared to the previous

period in the classical surgery in 2016.

The clinical observation and retrospective analytical data survey based on the
patients' medical documentation after a laparoscopic operation in anaesthesia
components of classical and one-day surgery compares and maps current state of the

pilot project of ambulatory surgery in the Hospital Ostrov.

Keywords

Ambulatory Surgical Procedures. Anesthesia. Laparoscopy. Postoperative Pain.

Postoperative Complications.
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UVvOD

Poopera¢ni komplikace nemocnych, které¢ se nejcastéji vyskytuji po celkové
anestezii negativné ovlivituji proces stabilizace zivotné dulezitych funkci a soucasné
vedou k diskomfortu nemocnych. Potize se mohou zdanlivé a mylné zdat z pohledu
celkového stavu a 1éCby pacienta zanedbatelné. Zaroven mohou piedstavovat velky
problém, ktery mlize negativné ovlivnit komplexni hodnoceni opera¢niho zakroku a
pobytu v nemocni¢nim zafizeni. K ¢asto zmifiovanym poopera¢nim obtizim patii bolest
V misté operacni rany, nevolnost ¢i zvraceni, bolesti v krku, pocit chladu a zimnice
S tfesavkou.

Nedostatecnd vc€asna 1éCba a opomenuti preventivnich opatifeni pii akutni
pooperacni bolesti mohou vést k vazné destabilizaci celkového pooperac¢niho stavu
pacienta a soucasné k prodluzovani doby hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni. Mohou
nastat komplikace typu manifestace srde¢ni ischémie, porucha spravné funkce
imunitniho systému, vznik a rozvoj tromboembolické nemoci, rozvinuti ile6zniho stavu
nebo zpisobit nepiimétenou plicni ventilaci.

Pooperaéni nevolnost a zvraceni (PONV) je velmi ¢asto vyrazné¢ vnimanou
skutecnosti. Nékterymi pacienty je PONV povaZovéana za nejhorSi zkuSenost a tadi ji
vV hodnoceni negativnich prozitkli po celkové anestezii pfed bolest v operacni krajiné.
Vazné komplikace spojené s PONV jsou bezesporu mikroaspirace Zalude¢niho obsahu,
hemateméza, riziko dehiscence anastomo6z, vy$§i hodnoceni stupnice bolesti, napf.
Bakerova stupnice (viz. ptiloha H), vznik mineralové dysbalance (hypokalémie,
hyponatrémie) a metabolicky rozvrat vnitfniho prosttedi. Rovnéz nepiiznive je pacienty
vnimana bolest v krku po celkové anestezii se zajisténim dychacich cest endotrachealni
intubaci nebo zavedenim laryngedlni masky. Zanedband a nelécend pooperacni
hypotermie az piipadné zimnice s tfesavkou mivaji vétsi podil na krevni ztraté snizenou
funkci trombocyti a koagulopatii. Hypotermie béhem opera¢niho vykonu v celkové
anestezii ovliviluje i obranyschopnost organismu ve smyslu jejiho sniZzeni a zaroven se
tim zvySuje moZnost vyskytu infekce v misté operacni rany.

Jednoznaéné¢ mohou byt zmitované komplikace nepiijemnym prozitkem
z celkové anestezie a soucasné mohou piispivat k prodluzovani nezbytné nutné doby

hospitalizace. Mira diskomfortu a spokojenost pacient v poopera¢nim obdobi jsou
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dalezitymi ukazateli kvality poskytované osetiovatelské péce. Snahou a cilem
oSetfovatelského tymu by méla byt eliminace vSech negativnich faktort, které pfispivaji
k nezadoucimu zkreslovani celkového dojmu z opera¢niho zakroku a hospitalizace.

V nasi praci se budeme zabyvat hodnocenim subjektivniho vnimani poopera¢niho
obdobi z pohledu operovaného pacienta po celkové anestezii ve dvou souborech
pacientli za odliSnych rezimovych podminek chirurgické léCebné-osetiovatelské péce
v roce 2016 a 2017.

V uvodni kapitole bakalaiské prace vysvétlime hlavni cile, smysl, pfinos a
samotny impulz a prvopocatek vzniku myslenky podpofit a realizovat pilotni projekt
VZP CR, vznik Jednodenni chirurgie (one-day surgery) v podminkach Ceské republiky.
Budeme se vénovat soucasnému stavu a systému problematiky jednodenni chirurgie
v nasich podminkach na pozadi zahrani¢nich zkuSenosti. Seznamime se standardem
1é¢ebného postupu hospitalizace v rezimu jednodenni chirurgie a jeho ramcovym
vymezenim, kvalifikaénimi pfedpoklady, procesem poskytované 1écebné-osetrovatelské
péce. V zavéru kapitoly zdliraznime potiebu sledovat a pravidelné publikovat dosazené
vysledky komplexni 1é€by a péce v reZimu jednodenni chirurgie a pevné stanovit
kritéria a indikéatory pro ur€ovani kvality péce. V dalsi kapitole navazeme na souvisejici
odbornou oblast ambulantni chirurgické operacni péce, jiz je anesteziologie. Popiseme
konkrétni anesteziologické 1écebné-oSetiovatelské postupy, kritéria a podminky pro
zatazeni pacienta do programu jednodenni chirurgie, persondlni vybaveni, pfedoperacni
vySetieni, premedikaci, pfedoperacni lacnéni, potfebné¢ farmakologické vybaveni
pracovisté a zdiraznime bezprostiedni pooperacni péci a zajiSténi bezpeci pacienta po
celkové anestezii v ambulantnich podminkdch. Samostatnou kapitolu vénujeme
obecnému vysvétleni pojmu, oboru a rozdéleni anestezie, vyjmenujeme a popiSeme
pouzivané zpusoby a metody anesteziologie, uzivand farmaka a jejich zakladni
rozdéleni, pfipravu a nezbytnd vySetfeni pacienta pied celkovou anestezii, zakladni
anestetické postupy tykajici se bezpecného zajiSténi dychacich cest béhem celkové
anestezie, monitorovani vitalnich funkci a vedeni zdravotnické dokumentace.
Nasledujici kapitola je v€novéana nejcastéjSim komplikacim v prib¢hu a po vyvedeni
pacienta z celkové anestezie, prevenci a 1é¢be. PopiSeme specifika osetfovatelské péce a
monitorovani se zaméfenim zejména na perioperacni obdobi spojené se stabilizaci
vitadlnich funkci po celkové anestezii na zotavovaci jednotce anesteziologického
pracovisté operacnich sali.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
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Cil1
Shrnout a zmapovat hlavni atributy, kritéria, vyznam a piinos programu

jednodenni chirurgie.

Cil 2

Shrnout vyznam, metody a postupy zajisténi celkové anestezie z pohledu
anesteziologické sestry. Zmapovat perioperacni a pooperacni anesteziologickou péci o
pacienta. Vytycit nejcastéjsi komplikace po celkové anestezii.

V nasledujici casti bakalaiské prace bude popsan retrospektivni analyticky
priazkum. Jednim z hlavnich cili prace bylo zmapovat, které pooperacni obtize po
laparoskopickém odstranéni Zluéniku a tiiselné kyly pacienty po celkové anestezii
v rezimu jednodenni chirurgické péce vroce 2017 trapi z jejich pohledu nejvice a
porovnat je svyskytem u pacientt, ktefi podstoupili tentyz zakrok v podminkach
Klasické chirurgické péce v roce 2016. Sekundarnim cilem bylo srovnani a prokazani
snizeni vyskytu cCetnosti poopera¢nich komplikaci po laparoskopickych operacich
zlucéniku a tiiselné kyly v celkové anestezii pomoci retrospektivniho analytického
prizkumu zavedenim jednodenni chirurgické péce v Nemocnici Ostrov. A zaroven
prokézat ucinnost zavedenych rezimovych opatfeni v modernich trendech jednodenni
chirurgie 2017 v komplexu lécebné-osetiovatelskych postupti a péce pro zvySeni
komfortu pacienta v pooperaénim obdobi v porovnani s klasickou chirurgickou péci
predeslého obdobi v roce 2016.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil1
Prokazat a zmapovat pifinos programu jednodenni chirurgie a modernich trendt a

1écebné — osetiovatelskych postupli oboru anestezie.

Cil 2
Porovnat a zmapovat Uc¢inek a efekt po fad¢ 1écebné - oSetiovatelskych opatieni
provedenych pfi feSeni nejcastéji vyskytujicich se komplikaci po CA v klasické a

jednodenni chirurgie z pohledu sestry v perioperacni péci.

Cil 3
Zjistit a zmapovat nejcastéji vyskytujici se komplikace po CA z pohledu pacienta

Vv klasické a jednodenni chirurgii.
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Pro tvorbu a konkretizaci tématu bakalaiské prace byla pouzita nasledujici

vstupni studijni literatura:

CZUDEK, S. a kol., 2009. Jednodenni chirurgie One — day surgery se souborem
vybranych miniinvazivnich operaci na DVD. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1786-9.

JEDLICKOVA, J. a kol., 2012. Osetiovatelskd perioperacni péce. 1. vyd. Brno:
Narodni centrum oSetifovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti. ISBN: 978-80-

7013-543-3.

KOTLIK, L., 2012. Predoperacni vysetieni dospélych. 1. vyd. Praha: Mlada fronta a.s.
ISBN: 978-80-204-2696-3.

MALEK, J. a kol., 2016. Praktickd anesteziologie. 2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-5632-5.

NEMCOVA, J. a kol., 2016. Skripta k predmétim Vyzkum v osetiovatelstvi, Vyzkum v
porodni asistenci a Semindr k bakalarské praci: Text pro posluchace zdravotnickych
oborii. [online]. 5. dopl. Praha: VSZ. [cit. 2016-12-08]. ISBN 978-80-88249-02-03.
Dostupné z

https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/Studijni%20materialy%20pro

%20zdravotnické%20obory.aspx.

POLICAR, R., 2010. Zdravotnickd dokumentace. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-2358-7.

SCHNEIDEROVA, M., 2014. Perioperacni péce. 1. Vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-4414-8.

Popis reSersni strategie:

V prvni fazi vyhleddvani byla vymezena a definovana klicova slova v ¢eském
jazyce: ambulantni chirurgické vykony, celkova anestezie, laparoskopie, pooperacni
bolest, poopera¢ni komplikace. V jazyce anglickém byly témito slovy: Ambulatory

Surgical Procedures, Anesthesia, Laparoscopy, Postoperative Pain, Postoperative
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Complications.

Vyhledavani odborné literatury, kterd byla nasledné pouzita pro vypracovani
bakalarské prace s nazvem Nejcastéjsi komplikace po celkové anestezii z pohledu
pacienta jednodenni chirurgické péce: retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace
v obdobi 2016-2017. Casové vymezeni v anglickém a eském jazyce bylo zvoleno od
roku 2009 az po soucasnost. ReSerSe byla zpracovana ve spolupraci s Narodni 1é¢kafskou
knihovnou, oddélenim informac¢nich a specialnich sluzeb v Praze. Kromé
elektronického katalogu Nérodni lékaiské knihovny (www.medvik.cz) a databiaze BMC
byla k vyhledavani zdroji vyuzita i specializovana databaze (CINAHL a MEDLINE).

Resersni strategii byla zvolena kombinace riznych zpasobu hledani, kdy je taktika
navazana pouze na klicova slova. Ta budou (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci
nalezena v kolonce ,,.DE®, pfipadné terminy MeSH. Pomoci referse bylo dohledano 60
¢eskych zdroju, z nichz bylo k dispozici 14 kniznich publikaci a zbylych 46 zdroju bylo
tvofeno Clanky, abstrakty a kapitolami. Zahrani¢nich zdroju bylo nalezeno 53. Pievazna
¢ast nalezenych a vyhledanych plnotextd odbornych ¢lankt byla v elektronické podobé
publikovana v recenzovanych casopisech. Bylo pouzito citaéniho stylu bibliograficky
zdznam v portilu MEDVIK (Bibliomedica), CSN ISO 690 a citace databazového centra
EBSCOhost pro databaze CINAHL a MEDLINE.

Dohledané c¢lanky byly roztfidény podle vztahu k tématu a dil¢im cilim
bakalarské prace. Hlavnim kritériem pro fazeni dohledanych c¢lankid potfebnych pro
zpracovani bakalafské prace bylo plnotext odborné publikace (meta-analyza,
systematické piehledy nebo randomizovand kontrolovand studie), tematicky

odpovidajici stanovenym ciliim bakalaiské prace.

Bylo nutno vyfadit n¢které ¢lanky a knihy pro uzkou specializaci a odklonéni od
zakladniho tématu nebo pro zaméfeni se na jinou cilovou skupinu. Vyfazovacim
kritériem byl pfedpoklad obsahové nekompability se stanovenymi cili bakaldiské prace,

publikace s nizkym stupném ditkaznosti nebo duplicitni nalez publikace.

Pro realizaci a tvorbu bakalaiské prace bylo vyuzito 13 relevantnich plnotextd (9

ceskych a 4 zahranicnich zdrojti) a 12 kniznich publikaci.
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1 JEDNODENNI CHIRURGIE

Program jednodenni chirurgie odpovida soucasnym trendim a kritériim v oblasti
moderni mediciny, coz je zkracovani doby hospitalizace, uplatiiovani a zavadéni
miniinvazivnich opera¢nich metod a technologii, minimalizace pooperacnich
komplikaci a nozokomidlnich infekci. Spliiuje i pozadavky na zvySovani kvality
1€katské péce a zaruky bezpecnosti. S tim jsou samoziejme spojeny zvysené pozadavky
na financni prostfedky pro zavadéni novinek do praxe a uSetfit tam, kde to Ize

(CZUDEK a kol., 2009).

Jednim z hlavnich divodi zacatku zrodu programu jednodenni chirurgie v nasi
zemi byla snaha vyrazn¢ snizit rizika vzniku pooperacnich nakaz a psychické az
stresové zatéze u operovanych pacientd v souvislosti s hospitalizaci. Niz§i naklady

spojené s lécbou jsou znatelnou vyhodou pro vSechny zainteresované strany (CZUDEK

a kol., 2009).

oy een

Centra jednodenni chirurgie existuji jiz n€kolik desitek let zejména v USA, ale
také v Evropé. Dulezitym faktorem pfii zfizovani této formy péce je zdravotni politika a
to zejména regulace proplaceni a vykazovani vykont, zajisténi pozadované kvality péce

a bezpecnost (CZUDEK a kol., 2009).

V Ceské republice se o jednodenni chirurgii zadalo uvaZovat aZ po roce 1990
V souvislosti se zavadénim miniinvazivnich a laparoskopickych metod chirurgické
operacni léCby. RozSifeni ambulantni chirurgie v eskych nemocnicich podporuje
odbornd spole¢nost 1 zdravotni pojiStovny. Zatim se vSak jen pomalu daii piekonat

ptresvédéeni o vyhodach jednodenni chirurgie (CZUDEK a kol., 2009).

Doposud nebyla vytvotena oficidlni odbornd a pravni kritéria a zplsob
financovani. Pilotni projekt ,,Jednodenni chirurgie, vyhlaSeny VSeobecnou zdravotni
pojistovnou v roce 2000, nebyl prozatim vyhodnocen. Ve srovnani s Evropou je
jednodenni chirurgie vyuZzivana podstatné méné. V rezimu jednodenni chirurgické péce
je ro¢né v zemich Evropské unie a USA provedeno az 60 procent planovanych operaci

oproti 5 — 10 procentim v Ceské republice (CZUDEK a kol., 2009).

Provedeni radikalnich zmén v oblasti hospitalizace je nezbytnd nutnost mediciny

dnedni doby i blizké budoucnosti. Je zapotfebi vyznamné vétsi Cast péce o zdravi
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pacienta koncentrovat do vlastnich lé¢ebnych vykonii namisto do socidlni péce o

pacienta (CZUDEK a kol., 2009).

1.1 SYSTEM JEDNODENNI CHIRURGIE V CESKE REPUBLICE

,Jednodenni chirurgie nebo téz ambulantni chirurgie (anglicky outpatient
Sumery, day Sumery nebo one-day surgery) je planovana chirurgicka lécba nahrazujici
pooperacni péci na nemocnicnim luzku viastnim, domdcim. Nejde o novou lécebnou
metodu, odlisnosti jSOU pouze V organizaci pooperacni péce. Nemocny na své cesté
K uzdraveni neprojde nemocnicnim oddelenim, a neni tak vystaven riziku nemocnicni
nakazy. Neni pritom duleZité, zda proceduru provadi klasicka nemocnice, poliklinika
V nasem pojeti, anebo ktomu ucelu zvlast vybudované zarizeni. Podstatnad je motivace
pracoviste, technické vybaveni operacni jednotky, indikacni zkuSenost a operacni
dovednost chirurga, kvalifikace, technické a farmakologické moznosti anesteziologa,
kvalita domaciho oSetieni a v neposledni radé motivace nemocného““ (CZUDEK a kol.,
2009, s. 17).

Prikopnikem zavedeni ambulantni chirurgie do praktického Zivota byl skotsky
I¢kat J. Nikol v prvnim desetileti 20. stoleti. Ve velmi tézkych podminkach provedl
nékolik tisic vykonil a vzapéti ziskané zkuSenosti zvetejnil. Rostouci pokrok modernich
revoluénich technologii poslednich let nadale umoziuje uplatnéni ambulantni chirurgie.
Jsou to zejména zobrazovaci metody v diagnostice, nové operacni techniky, zavedeni
endoskopie, mechanické $iti ran a nové materialy spolu s prudkym rozvojem anestezie a

fizené analgezie, jednordzové pomicky a mnoho dalSich vydobytki moderni mediciny.

I pfes mnohé dohady a svary o skute¢né divody zrodu myslenky a zavedeni
ambulantni chirurgie (medicinské nebo ekonomické) je dobré védét, Ze ambulantni
chirurgie byla zavedena samotnymi 1ékafi a ne zdravotnimi pojistovnami. Ty ji pozdéji

zacaly jen silné podporovat (CZUDEK a kol., 2009).

Zhruba od poloviny Sedesatych let zacalo nejprve ve Spojenych statech a pozdéji i
Vv zemich Evropy intenzivni sledovani nemocni¢nich nékaz. Postupné¢ se dospélo

k jednozna¢nému zavéru, ze nemocni¢ni neboli nozokomialni ndkaza je velmi zavazny
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epidemiologicky problém a naklady vynalozené na jejich 1écbu a snizeni vyskytu jsou
obrovské. Na bazi védeckych studii a odbornych ivah se dospélo k zavéru, ze nejlepSim
a nejlacingj$im feSenim je, pokud je to jen trochu mozné, nevystavit nemocného tomuto
riziku viibec. A zde zfejmé vznikl prvopocatek myslenky vzniku Sirokého uplatnéni
ambulantni chirurgie v zemich zapadni Evropy. V dnesni dobé¢ jiz dosahuje uziti modelu
jednodenni chirurgie u planovanych ambulantnich operaci padesati procent a ve
Spojenych statech pies sedmdesat procent vSech planovanych operaci. Soucasné
evropské trendy jsou jakymsi fizenym piesunem nemocnych doml a rozvojem
domaciho osetfovani se systémem primarni péce. Hospitalizace byva nékdy srovnavaina
S krevni transfuzi — neni-li absolutné indikovana, je kontraindikovana. V racionalné
financovanych systémech zdravotni péce je patrné, ze ambulantni chirurgie je mnohem
méné ndkladna. Jeji uspory jsou vyuzivany pro financovani nejnarocnéjsi chirurgie
koncentrované do vysoce stavebné a hygienicky narocnych lizkovych center,
soustiedujicich odborné tymy a technologii. Medicina se intenzifikuje, cesta do
nemocnice se prodluzuje, nemocnicni lizko je ndkladnéjsi nez hizko hotelové. Cost

effect je heslem desetileti organizatori zdravotnickych systémii, cost benefit je heslem
zdravotnich pojistoven (CZUDEK a kol., 2009, s. 18).

Rovnéz v Ceské republice se postupné zavedenim jednodenni chirurgie dospélo
K poznani: ,,Ze v domdcim prostredi stond clovek lépe. Neni vystaven stresu ndsilné a
prozivat o to vetsi strach ze smrti viastni. Doma je mu lépe. Je-li dostatecné oSetren,

zotavuje se rychleji (CZUDEK a kol., 2009, s. 18).

Piinos kratkych a velmi kratkych lécebnych postupli a s nim spojené délky
hospitalizace s maximem do 3 dnil je bezpochyby nesporny — snizuje riziko nemocni¢ni
nakazy a zleviluje zdravotni péci. Vyskyt infekci v rang, dychacich nebo mocovych
cestach je podstatnd az fadové nizsi. Ukolem je postarat se, aby se levnéjsi péce
provozovateli vyplatila, jinymi slovy zviditelnit motivacni prvek. Pilotni projekt
Vseobecné zdravotni pojistovny Jednodenni chirurgie ma oveéfit prvotni zdmeér a
predpoklad, ze vétSina Ceskych 1ékait zvladne tento revolucni krok v medicing, Ze sami
nemocni dokazi projevit zajem, a ze je samotny postup bezpeny a rutinné
zivotaschopny pro zaclenéni do systému zdravotnické péce. Projekt bude pribézné
sledovan a vyhodnocovan. Piedpokladd se, Ze vysledky projektu posunou opét
zdravotni péci o kousek dale a podd odpovéd na mnohé kladené otdzky. Projekt byl

spustén 1 s dopfedu ziejmymi riziky ,nového kroku“ a védomym ptipadného
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neuspéchu, kdy bude hlasité kritizovan a naopak ptfipadny uspéch nebude chvalen, jen

provazen Stiplavymi poznamkami (CZUDEK a kol., 2009).

,,Je verejnym tajemstvim, ze mnoho lékarii ambulantni chirurgii provadi, avsak
neoficialné. Velmi pravdépodobné maji dobré vysledky a ty nejsou, bohuzel, verejnym
majetkem. Srovndni s vysledky hospitalizovanych (srovnatelnych) pacientit neni
kK dispozici, nemocnym (vSem nemocnym) nemiize byt nabidnuta alternativa. VeétSina
pacientii je tak o moznost volby pripravena. To neni viile VSeobecné zdravotni
pojistovny. VSeobecna zdravotni pojistovna nechce zustat pasivnim pldtcem nekonecné
nabidky extenzivné zaloZeného systému zdravotni péce. Bude cinit kroky k vyberu
kvalitni péce, uprednostiiovat raciondlni postupy v diagnostice i lécbe, podporovat
preventivni medicinu. Pilotni projekt Jednodenni chirurgie neziistane jedinym

krokem... " (CZUDEK a kol., 2009, s. 19).

1.2 STANDARD LECEBNEHO POSTUPU HOSPITALIZACE
V REZIMU JEDNODENNI CHIRURGIE

V priibéhu let 2006 a 2007 bylo z iniciativy vyboru Ceské chirurgické spole&nosti
piistoupeno K vypracovani standardd 1ééebnych postupti v chirurgii. Pracovni skupina
vedend primafem MUDr. Ludvikem Winklerem se zabyvala problematikou jednodenni
chirurgie a vyslednici bylo zpracovani standardu vykonu s nidzvem ,,Hospitalizace
v rezimu jednodenni chirurgie®, ktery byl nésledné oponovén a schvalen vyborem
Ceské chirurgické spole¢nosti. Sou¢asné byla provedena kalkulace nakladi na provoz
jednoho lizka jednodenni chirurgie na jeden den odpovidajici soucasné situaci

(CZUDEK a kol., 2009).

Vymezenim vécného ramce standardu je chapana pooperacni hospitalizace
Vv rezimu jednodenni chirurgie jako kratkodoby pobyt pacienta v lizkovém zatizeni po
provedeném planovaném opera¢nim vykonu. Jednodenni (kratkodobd) chirurgie ma tyto
vyhody: minimalizuje moznost nozokomialni infekce, je levnéjsi pro platce, piinasi

podstatné vyssi komfort pacientil, neni nutny stresujici pobyt v nemocni¢nim zafizeni,
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je zkracena pracovni neschopnost a urychlen navrat k béznym aktivitam (CZUDEK a
kol., 2009).

Jsou stanovovana pravidla pro provoz a organizaci jednotek jednodenni chirurgie
a pro spektrum provadénych vykonti, pro vybér vhodnych pacientli, pro potfebnou
navaznost na akutni liZkovou péci, na ambulantni sféru, home care atd. Novym
nahledem by mélo byt: ,, Existuje opravdu zavazny divod pro pooperacni hospitalizaci

na standardnim nemocnicnim hizku? “ (CZUDEK a kol., 2009, s. 20).

K dosazeni potfebného rozvoje jednodenni chirurgie je zapotiebi klast diraz na
vyhody pfinésejici zavedeni modelu jednodenni chirurgie a tim uvolnéni potiebnych
finan¢nich zdroja pro 1é€bu naro¢nych piipadl a pro neodkladnou péci v nemocnicich a
propagovat levnéjsi opera¢ni vykony v rezimu jednodenni chirurgie (CZUDEK a kol.,

2009).

MV .

Hlavnimi pfi¢inami vzniku jednodenni chirurgie by mé¢lo byt jednoznacné feSeni
nedostatku financ¢nich prostiedki ve zdravotnickém zafizeni, které vede ke snizeni
nakladli na zdravotni péci bez snizeni poZadované urovné. I nadidle by mélo byt
pokracovano v procesu specializace v chirurgii. Provozem center ambulantni planované
chirurgické péfe by meélo byt dosazeno snizeni vyskytu hnisavych komplikaci u
pacientii operovanych v rezimu jednodenni chirurgie. Stézejni by mél byt i pozadavek
pacientl na snizeni stresové zatéZe spojené s delsi hospitalizaci v liZkovém zafizeni.
Dale i pokrok Vv modernich operacnich technologiich, jakymi bezpochyby je vznik
miniinvazivni chirurgie, zkraceni objednaci doby u planovanych operac¢nich vykoni a
zjednoduSeni administrativniho a technického procesu souvisejiciho S provedenim

opera¢niho zakroku (CZUDEK a kol., 2009).

Kvalifikacnimi pfedpoklady pro provoz instituci — pracovist’ jednodenni chirurgie
by mélo byt vhodné umisténi oddéleni jednodenni chirurgie v klidném prostiedi, presto
s dobrou dopravni dostupnosti. Nejvyhodnéjsi medicinskou a ekonomickou variantou
Z hlediska provozu se jevi samostatné zafizeni s vlastnim pifijmem, lazkovou Casti,
opera¢nim traktem, pooperatnim pokojem, ambulantni a administrativni ¢asti

(CZUDEK a kol., 2009).

Nezbytnou soucasti zafizeni jednodenni chirurgie je parkovist¢ bezbariérove

spojené s luzkovou ¢asti, recepce s dostatecné velkou ¢ekarnou pro pacienty a piibuzné,
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ambulantni a lizkova Cast s bezbariérovym pfistupem a odpovidajicim vybavenim
stejnym jako ltizkova ¢ast nemocnice (administrativa, pifevazy, piiprava stravy, Cistici
mistnost, pfistrojové vybaveni - EKG, pacientsky monitor vitalnich funkci, defibrilator
atd.). Operacni trakt spliujici vSechny pozadavky kladené na opera¢ni sal v nemocnici
S plnou klimatizaci, hygienickou smyckou pro pohyb cistého a Spinavého pradla,
pfislusné ptistrojové i nastrojové vybaveni, rozvod medicindlnich plynti, zalozni agregat
elektrické energie atd. Pooperani pokoj musi byt v blizkosti operacniho salu pro
bezpecnou kontrolu pacienta do plného védomi. Administrativni ¢ast zafizeni vhodné

umisténa do blizkosti ambulantni ¢asti, ptijmu a propusténi (CZUDEK a kol., 2009).

Personalnimi ptedpoklady odd¢leni jednodenni chirurgie jsou efektivni provoz
zabezpeCeny primafem chirurgického oddéleni, garantujicim vysokou uroven
medicinské Urovné provadénych operaci i nasledné pooperaéni péce, nepietrzité¢ho
I¢katského dohledu na lizkovém oddé€leni. Primaf dbd na dodrzovéani stanovenych
standardil a usiluje o rozvoj spole¢n¢ s inovaci jednodenni chirurgie, sleduje, fesi a
eviduje pridruzené komplikace a pravidelné predklada audit prehledné informujici o
urovni poskytované péce a poctu komplikaci. Déle pln¢ erudovany sekundarni 1€kar,
extramuralni specialisté provadgjici operani vykony, primai anesteziologie s tymem
anesteziologii garantujici medicinskou troven podavané anesteziologické péce, vrchni
sestra zatizeni s tymem pln¢ erudovanych vSeobecnych sester a pomocného persondlu,
pro zajiSténi pottebné zdravotni péce a uklidu. Manazer jednodenni chirurgie odpovida
za zajiSténi smluvnich vztahli zafizeni se zdravotnimi pojiStovnami, za ekonomickou
efektivitu zafizeni a persondlni politiku. A ostatni administrativni pracovnici,

eventualné koordinacni rada pro piislusny region (CZUDEK a kol., 2009).

Proces péce jednotky jednodenni chirurgie predpoklada silné vedeni s potfebnymi
pravomocemi pro zivotaschopné fungovani. Pomérné rychly obrat pacienti vyzaduje
vSestrannou vybavu stfedné zdravotnického persondlu, s vysokou odbornou erudici,
praktickymi zkuSenostmi a dovednostmi vcetné organizacnich a psychologicko-

komunikativnich schopnosti (CZUDEK a kol., 2009).

Pacienti, pfijati do programu jednodenni chirurgie musi byt bez pfidruzenych
dekompenzovanych onemocnéni vV rozmezi ASA T a ASA II. V den pfijeti nesmi u nich
byt prokazatelné¢ akutné vzniklé onemocnéni, jako je i virdza apod., musi byt plné

orientovani prostorem, mistem a ¢asem s dobrym socidlnim zdzemim, které jim dokaze
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zajistit nutnou péci po propusténi. Doprovod musi byt schopny pacientiim po operaci a
propusténi z jednotky jednodenni chirurgie zajistit nutnou péci v rozmezi alesponn 12

hodin a stvrzeno podpisem v pokynech pro doprovod (CZUDEK a kol., 2009).

Dobry chod jednotky jednodenni chirurgie vyzaduje i dalS$i vhodna opatieni,
mimo jiné monitoring odmitnutych pacientii v€etné pfi¢iny a vzajemny srozumitelny
kontakt a dodrzovani smluvenych pravidel. Pro pfijeti pacienta k operaénimu vykonu
v rezimu jednodenni chirurgie jsou nezbytnd vSechna indikovana vySetfeni, splnéni
vSech predoperacnich doporuceni a ukonil. Piedoperacni vysSetieni, laboratorni
biochemickad vysetfeni a vysledky, vyplnény anesteziologicky dotaznik eventudlné
hotové anesteziologické vysetieni, piredani instrukci doprovodu pacienta, podepsané

potiebné souhlasy (CZUDEK a kol., 2009).

Vlastni proces péce pacienta na jednotce jednodenni chirurgie ma jednoducha
pravidla. Pokud je celkovy stav pacienta po prostudovani zdravotnické dokumentace
vhodny k provedeni ambulantniho chirurgického operacniho zékroku, je stanoven
pfesny termin, poddny podrobné a srozumitelné informace o povaze operaniho
zékroku. Predpoklddand délka hospitalizace, pracovni neschopnosti a omezenich
Vv bézném zivoté, pribéh propusténi do domaci péce vcetné doprovazejici osoby

(CZUDEK a kol., 2009).

V den operace piichdzi pacient nalacno, pfinasi vSechna potfebnd predoperacni
vySetieni a podepsané piilohy a je pfijiman na liZkovou ¢ast jednotky jednodenni
chirurgie. Po opera¢nim zakroku, nabiti plného védomi, stabilizace vitalnich funkci a
podani potiebné medikace dle ordinace lékafe je pacient opét pfevezen na pokoj
jednodenni chirurgie, kde probiha mobilizace a realimentace pacienta (CZUDEK a kol.,
2009).

Mezi vykony vhodné pro rezim jednodenni chirurgie patii operace provadéné
miniinvazivnimi technikami (laparoskopie, artroskopie), operace pro benigni
onemocnéni v oblasti konec¢niku, operace pro benigni 1 maligni onemocnéni prsni Z14zy,
operace koznich a podkoznich afekci, operace varixti dolnich koncetin, operace kyly

klasickou metodou a nekteré vykony plastické chirurgie (CZUDEK a kol., 2009).

Pacient odchazi po operaci v co nejkrat§im mozném terminu do domaci péce, za

ptedpokladu spInéni plné mobilizace, realimentace a obnoveni stievni pasaze, vybaveny
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propoustéci zpravou s telefonickym kontaktem pro ptipad nahle vzniklych komplikaci a
s informaci o dalsi kontrole. Pacient je poucen o dodrzovani dietniho rezimu a postupné
fyzické zaté€zi. Domu odchazi se zajisténym doprovodem a po souhlasu chirurga i

anesteziologa (CZUDEK a kol., 2009).

V piipadé akutni potfeby musi byt dopfedu domluveno zdravotnické zatizeni, kde
budou komplikace feSeny a jakym zptisobem. Po operaci by méla byt domluvena i
navaznost péce na ,.,home care®, praktické lékafe a piipadné specialisty (CZUDEK a

kol., 2009).

Vysledky, Kkritéria a indikatory kvality poskytované péce jsou funkcni
jednotky jednodenni chirurgické péce. Kazda takova jednotka musi sledovat a
pravidelné publikovat vysledky své péfe pro dosazeni vzijemné porovnatelnosti
ambulantnich pracovist’ a srovnani vysledkt péce v podminkach standardni chirurgické
péce. Péce v rezimu jednodenni chirurgie musi byt pro zdravotni pojistovny levnéjsi,
musi byt pacienty akceptovatelnd a musi dosahovat vysoké odborné trovné. Je nutné
monitorovat délku hospitalizace, pocet vzniklych transferti do jinych zatizeni, pocet
odmitnutych pacientli, délku objednaci doby, Cetnost peroperacnich a pooperacnich
komplikaci, pocet reoperaci, pocet umrti a hlavné spokojenost pacientli s rezimem

jednodenni chirurgické péée (CZUDEK a kol., 2009).

U vSech pacienti musi byt peclivé zaloZena, vedena a archivovana veskera
zdravotnickd dokumentace - piijem, operacni protokol, zdznam o hospitalizaci a
poopera¢nim prub&hem, zaznam o propusténi a podepsané souhlasy (CZUDEK a kol.,
2009).

1.3 CENTRUM JEDNODENNI A PLANOVANE CHIRURGIE
V NEMOCNICI OSTROV

Ve snaze vyjit vstfic pacientim pii poskytovani kvalitni a komplexni péce a
soucasn¢ vydat se cestou modernich 1écebné-osetrovatelskych medicinskych postupi se
rozhodli i v Nemocnici Ostrov. Kratka c¢ekaci doba, minimalni cas straveny

v nemocnici, rekonvalescence v domacim prostfedi a rychly navrat do bézného Zivota
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byly hlavnimi divody vzniku myslenky a slavnostniho spusténi do provozu Centra

jednodenni a planované chirurgie od 1. ¢ervna 2016.

Jednodenni chirurgie (one day surgery) je standardni -chirurgickd péce
v ptipadech, kdy provedeny operacni vykon umoziuje propusténi pacienta ve
stabilizovaném stavu v prabéhu 24 hodin a jeho zdravotni stav nevyzaduje lazkovou
péci. Pacienta s podezienim na chirurgické onemocnéni odesild k chirurgickému
vySetieni vétSinou prakticky 1ékafr, ktery také zajiStuje pfedoperacni vySetieni. Vlastni
doporuceni k operaci vSak musi stanovit chirurg, hodnoti celkovy zdravotni stav
pacienta a rizika anestezie vcetné potiebného rozsahu ptedoperacniho vysetfeni. Je
mozné i objedndni cestou vlastni chirurgické ambulance i bez piedchoziho doporuceni
praktickym 1ékafem. Provadéji se zde planované vykony, jako jsou laparoskopické
operace zlucniku, laparoskopické operace tfiselnych kyl, laparoskopické operace
slepého stfeva, laparoskopické operace srastti v dutin¢ bfisni, laparoskopické operace
nékterych biisnich kyl, operace §titné zlazy a ptistitnych télisek, operace kiecovych zil
(varixi), operace hemeroidd, operace Dupuytrenovy kontraktury, urologické vykony.
Ambulantné v lokalni anestezii jsou provadény predevsim operace syndromu karpalniho
tunelu, odstranovani excize koZnich nadort a podkoZznich nadorti. Operace provadi uzky
tym erudovanych chirurgt, struktura vykonll je vymezena a tym je provadi ve velkych
poctech. Koncept jednodenni chirurgie je piedev§im vyhodny pro pacienta, nebot
minimalizuje hospitalizaci v l0Zkovém zafizeni pfi dodrzeni vSech bezpecnostnich
zasad (napf. eliminaci ndkaz spojenych se zdravotni péci) s mozZnosti pooperacniho
monitorovani vitalnich funkci a nepfetrzitou pfitomnosti osetiujiciho personalu. Pacient
se zpravidla dostavi rano v den operace a dle typu opera¢niho vykonu a pooperac¢niho
prabehu je vétSinou propustén druhy den. Je informovan o pribéhu konkrétniho vykonu
pfimo ambulantnim a operujicim chirurgem. Jsou mu pfeddny ustni 1 pisemné
informace o dolécovacim reZimu v pacientové socidlnim prostfedi. Dle potfeby vSak
zlUstava v kontaktu s chirurgy 1 v ambulantnim doléceni. OSetiujici persondl, tedy sestry
specialistky, vSeobecné sestry, praktické sestry a oSetfovatelky/oSetfovatelé, je
specializovan a pfipraven na vymezeny typ operacnich vykonl. Koncept jednodenni
chirurgie vyzaduje precizni praci chirurgl, ale i1 oSetfovatelského personalu, aby
spole¢né minimalizovali vyskyt komplikaci po provedeném vykonu. Vyznamnou roli
hraje 1 to, Ze k operacnimu vykonu pfistupuje lékarsky a oSetiovatelsky personal v

dennim rezimu, tedy nezatizeny pfedchozi nocni ¢i pohotovostni sluzbou, a operacni
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programy nejsou prerusovany akutnimi operacemi. V Centru jednodenni a planované
chirurgie jsou k dispozici odpovidajici pristrojové vybaveni a vhodné prostorové i
hygienické zazemi nemocnice. Operacni vykony jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi
(Centrum jednodenni a planované chirurgie v Nemocnici Ostrov se tési zdjmu. [online].

[vid. 04-01-19]. Dostupné z: http://www.ameca.cz/clanky/73-nem-ostrov-chirurgie.
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2 CELKOVA ANESTEZIE

Celkova anestezie je fizend, reverzibilni, farmakologicky prechodné navozena
ztrata védomi (CasteCna nebo Uplnd) a vnimani pacienta béhem opera¢niho vykonu.
Lécebny postup V priabéhu anestezie zajiStuje pacientovi kromé vyfazeni vnimani
senzitivniho i ztrdtu vnimani bolestivého podnétu a pokud mozno i vegetativni stabilitu.
Béhem anestezie jsou téz vyfazeny obranné reflexy a schopnost udrzet priichodné
dychaci cesty. Svalovym uvolnénim poskytuje anestezie piijatelné operacni podminky
(svalova relaxace). Cilem a snahou anestezie je zajistit po celou dobu opera¢niho
vykonu komfort, optimalni ventilaci a oxygenaci pacienta v bezvédomi (ADAMUS a
kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

,Anestezii  (kromé  jednoduchych  technik  mistni  anestezie) poddva
anesteziologicky tym. Jeho cleny jsou anesteziolog (lékar se specializacni zpusobilosti
V oboru anesteziologie a intenzivni medicina, jiny lékar jen pod jeho dohledem) a
anesteziologicka sestra (zkuSend, minimalné se zaskolenim a praxi, optimalné

S ukoncenym postgradudlnim vzdélanim)“ (ADAMUS a kol., 2012, s. 26).

2.1 ROZDELENI A METODY V CELKOVE ANESTEZII

Podle pouzité metody je mozno anestezii zajistit ndkolika zptisoby. V Ceské
republice je témét vyhradné pouzivana farmakoanestezie. Podle vstupu anestetika do

organismu se farmakoanestezie déli na inhalaéni, intravenézni

, intramuskuldrni a rektalni. Je-li k podani anestezie vyuzita jen jedna cesta

vstupu lé¢iva do organismu, mluvime o monoanestezii (ADAMUS a kol., 2012).

V soucasné a moderni anesteziologii jsou nejcastéji upfednostiovany dva odliSné
zpusoby pro podani anestezie. Jednim znich je anestezie se svalovou relaxaci
soucasné s trachealni intubaci nebo anestezie bez svalové relaxace se zajiSténim

dychacich cest s pouzitim obli¢ejové nebo laryngealni masky (ADAMUS a kol., 2012).
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2.2 FARMAKOLOGIE V CELKOVE ANESTEZII

Farmakologie v celkové anestezii, ktera je v souasné moderni dobé& nejvice
vyuzivana je anestezie dopliiovana (vVyvazovana, balanced anaesthesia). Je nejcastéji
pouzivanym postupem pii zajistovani bezpecné anestezie. Vyuziva kombinaci riznych
farmakologickych skupin, nejcastéji podavani inhalacnich a nitrozilnich anestetik za
soudasného pouziti opioidd a myorelaxancii (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol.,
2016).

Inhala¢ni anestezie plynna je jednou z moznych variant. Vstupni branou vsech
inhala¢nich anestetik jsou plice. Pies alveolokapilarni membranu jsou anestetika
dopravena krvi do cilové tkainé CNS. M¢titelnou mirou G¢innosti inhala¢nich anestetik
je minimalni alveolarni koncentrace (MAC). Pfi takto nizké koncentraci anestetika v
alveolech, by méla byt zajiSt€éna motoricka inaktivace a vytfazeni Ui¢innosti obrannych
reflexti organismu pfi chirurgické incizi klize u vice jak poloviny operovanych pacienti.
Po ukonceni anestezie se vétSina inhalaéniho anestetika vylou¢i z organismu opét
plicemi. Cast pouzitého plynného anestetika viak podléha v organismu riznému stupni
biotransformaci v jatrech (metabolicky proces). Metabolity jsou pak po rizné dlouhou
dobu vyluovany ledvinami. Nékteré z nich mohou mit i toxické G¢inky. Oxid dusny
(N20) je nejznaméjsim a v soucasné anestezii bézné pouzivanym plynnym anestetikem.
Pro své euforické ucinky je Gasto oznadovan jako rajsky plyn (laughing gas). V CR je
registrovan, v tlakové lahvi distribuovan a pouzivan ke kratkodobé analgezii piipravek
Entonox, ktery obsahuje smés O » a N2O v poméru 1:1. V nékterych zemich se od jeho
pouzivani pomalu ustupuje, pfesto Ze n€které recentni studie prokéazaly jeho bezpecnost
1 jeho pozitivni U€inek na snizeni né€kterych komplikaci. Xenon je povaZovan za idealni
anestetikum. V 70 % koncentraci a ve smési s 30 % kyslikem zajisti anestezii bez
nezaddoucich UC¢inkli na organismus. Jako jediné inhalacni anestetikum nenaruSuje
0ZONoVvou Vrstvu a nevyvolava maligni hypertermii. Hlavnim negativnim aspektem,
kromé& dechové deprese, je jeho velmi vysoka cena. Kyslik nepatii mezi anestetika, ale
je biogenni plyn, ktery tvofi nezbytnou soucast vSech nosnych dychacich smési pii
anestezii. Kyslik je hotlavy, dlouhodobé podani ve vysokych koncentracich zptisobuje
vazokonstrikci a zhorSené prokrveni mozku, srdce, jater a ledvin a k absorpénim

plicnim atelektazam (MALEK a kol., 2016).
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Inhala¢ni anestetika kapalna jsou anestetiky, patficimi pfevazné do skupiny
halogenovanych uhlovodikt, jsou nestalé, volatilni, prchavé a fyzikalné rozdilnymi
latkami, které se pii styku s atmosférou velmi snadno odpafuji. Jsou nehoflava,
nevybusna a az na malé vyjimky jen c¢asteCné drazdi dychaci cesty. Pro uc¢innou
anestezii sta¢i minimalni koncentrace, pohybujici se od 1% (Izofluran) a 6-8%
(Desfluran). Vyznacuji se kardiodepresivnim uG¢inkem v ptimé souvislosti s aktualni
podavanou koncentraci spolu s piimym 0G¢inkem na hladké svalstvo cév. Efer jiz
V soucasné anesteziologii nenachazi zadné praktické vyuziti, zejména pro své fyzikalni
vlastnosti. Je hoflavy a vybusny. OvSem v minulosti byl rozsifen témét po celém svété.
Byl velice oblibenym anestetikem, zejména pro své vyrazné antiarytmické ucinky.
Isofluran ma nepfijemny zapach a je nevhodny pro inhala¢ni Givod do anestezie, patii
mezi oblibené a &asto pouzivané nehoilavé volatilni anestetikum. Uvod i probuzeni z
anestezie jsou velmi rychlé. Sevofluran patii rovnéz do skupiny halogenovanych étert.
Vyznacuje se piijemnou ovocnou viini. Jeho nejvétsi prednosti je, ze dokdze zajistit
hladky, rychly a bezproblémovy inhala¢ni uvod do anestezie. Ptiblizné do 2 — 3 minut,
dosdhne uc¢inné koncentrace a zajisti podminky pro zacatek chirurgického operac¢niho
vykonu. Enfluran je dal$i kapalné anestetikum zfady halogenovanych éterd. Ma
charakteristickou nasladlou vini, je volatilni a neobycejné stabilni. Desfluran patii
mezi nejnoveéjsi a nejmodernéj$i inhalacni halogenové anestetikum S nepiijemnym
éterickym zapachem. Vynikd velmi rychlym nastupem celkové anestezie a téméf
okamzitym probuzenim po pieruseni dodavky do vdechované nosné smési (ADAMUS

akol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

Nitrozilni anestezie se vyznaCuje rychlym nastupem ucinku. Pozadovana
koncentrace anestetika témét okamzité ovlivni CNS a nastava bezvédomi. Anestetika
1ze podavat intravendzné, ale i intramuskularné (ketamin). Mén¢ znama a vyuzivana je
rektalni aplikace (thiopental, benzodiazepiny), ktera s rychlym rozvojem
farmakologického primyslu a soucasnym zavadénim stale modern¢jSich inhala¢nich
anestetik na trh, téméf vymizela. Zakladni d€leni hypnotik je na barbituratova
(thiopental, metohexital) a nebarbituratova (etomidat, propofol), kam fadime i
benzodiazepiny. Ketamin ma v anestezii pro své disociativni farmakologické tcinky
vyjimeéné postaveni mezi anestetiky. Podle davky podani je schopen zajistit analgezii,
sedaci, amnézii, katalepsii a anestezii. Thiopental se pouziva zejména k tvodu do

anestezie, nebo pro anestezii u velmi kratkych ambulantnich vykond. Podanim bolusové
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davky léciva do obéhu se rychle dosdhne vysoké koncentrace a ovlivnéni CNS.
Metohexital je svym chemickym slozenim a G¢inkem na organismus velmi podobny
thiopentalu. Vyuziti nachazi zejména pii anestezii ultrakratkych ambulantnich vykonu,
ale bohuzel v CR neni momentilné dostupny v distribuéni siti farmakologickych
preparati. Etomiddt se vyznacuje rychlym nastupem a odeznénim ucinku. Ma velmi
vysoky terapeuticky index a ze vSech hypnotik ma nejmensi kardiorespira¢ni vliv. Proto
je vyhledavanym anestetikem u pacientli s onemocnénim srdce a plic. Propofol je
oblibené nebarbituradtové hypnotikum. M4 sedativni, amnestické a anxiolytické ucinky.
Propofol 1ze pouzit k anestezii vedené vyhradné intraven6znim zplisobem podani.
Vyznacuje se rychlym nastupem a odeznénim uc¢inku, nekumuluje se, rychle a snadno
se metabolizuje, hlavné v jatrech. Fospropofol (FDA), je chemicka slouéenina
(prekurzor), ktera z biochemického hlediska svym vznikem ptfedchdzi na metabolické
draze vzniku propofolu. Vyuziti nachazi pii sedaci v ramci bezpecné monitorované
anesteziologické péce 0 pacienta. Bohuzel 1é¢ivo zatim neni na ¢eském farmaceutickém
trhu dostupné. Midazolam je jeden z nejznaméjSich zastupcti skupiny benzodiazepind,
ve vodé rozpustny. Radi se mezi nejznamé;jsi a ¢asto vyuzivané farmakum, zejména pro
své vlastnosti a rozliéné zpusoby pouziti. Remimazolam je pomérné novy zastupce
z fady benzodiazepini a v soucasnosti probihaji nutné klinické zkousky. Jeho prednosti
by mél byt velmi kratky ucinek urCeny esterovou vazbou v molekule. Anexate je
specificky antagonista vSech benzodiazepini. Nevyhodou je kratkd doba ucinku,
uvadénd méné nez 60 minut od podani. Jeho ptednosti je velmi rychlé psychomotorické
zotaveni po anestezii, pii niz nebylo pouzito benzodiazepini (ADAMUS a kol., 2012),
(MALEK a kol., 2016).

Opioidy jsou ptirodni a syntetické latky s morfinomimetickym u¢inkem.
V anesteziologii patfi k nejcastéji pouzivanym latkdm a své vyhradni uplatnéni
nachazeji predevsim v 1écbé pooperacni i1 chronické bolesti. Souhrnny nazev opioidy
zahrnuje vSechny agonisty i antagonisty. Rozsah ucinku opioidi zavisi na druhu
opioidu, velikosti davky, véku a pfidruzenych onemocnénich. Terapeutické davky Casto
vedou k utlumu bolesti nebo k analgezii a ospalosti. Pro rozhodovani a usudek lékare
v indikovanych ptipadech a davkach, je naprosto bezpecnd. Jen je zapotiebi obezietné
dodrzovat vSechna bezpecnd opatieni mezi davkami (interval aplikace, indikované

mnozstvi, bezpe¢né pokyny), v souvislosti s predchazenim vzniku nezadoucich G¢inkd,
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predevsim deprese dechového centra, sedace, vzniku dezorientace a halucinaci. Morfin
je hlavnim zastupcem lékové skupiny u opioidnich agonistii. Petidin je synteticka
nahrada morfinu, S rychlejSim nastupem a krat$i dobou ucinku. Je soucasné i mirnym
lokalnim anestetikem a sympatomimetikem. Fentanyl je téZ synteticky opioid skupiny
fenylpiperidind, dobie rozpustny v tucich, vysoce ucinny agonista p receptortt S velmi
rychlym nastupem a nékolikanasobné siln¢jsim analgetickym wcéinkem nez morfin.
Sufentanil je velmi ¢isty opioidni p agonista, v soucasné anesteziologii nejsiln€j$im a
nejhuméannéjSim pouzivanym analgetikem. Ma mnohem silnéjsi analgeticky efekt,
rychlej$i néstup ucinku a biologicky rozpad, a dokonce i hypnoticky ucinek nez
fentanyl. Vlivem vysokych davek dochazi k vazodilataci, hypotenzi a bradykardii.
Sufentanil je nejcastéji vyuzivan k analgezii, celkové anestezii a analgosedaci.
Alfentanil je analgetikum s ultrakratkou dobou ucinnosti do 10-15 minut a rychlym
nastupem G¢inku do 1-2 minut. Téméf neovliviuje kardiovaskularni stabilitu. Je
vyuzivan ptedevsim pro kratkodobé vykony a ambulantni chirurgii. Lze ho vSak pouzit
jako soucdst analgezie pro stfedné a dlouhodobé vykony s moznosti aplikace
opakovanych nizkych bolusovych davek. Remifentanil patii mezi nejnovéjsi derivaty
fentanylu. Jedine¢né chemické slozeni a vynikajici biologické vlastnosti remifentanilu
zajisti odeznéni efektu téméf soucasné po ukonceni kontinualni intravendzni aplikace.
Stejné tak rychlost podavani v pribéhu anestezie lze korigovat kazdé 2-5 minut. Na
rozdil od ostatnich zastupci skupiny opioidd se nekumuluje. Nalbufin je jediny
zastupce této skupiny pouzivany V soucasné anesteziologii. Také aplikaci zplsobuje
utlum dechového centra. Ma vSak na rozdil od ostatnich opioidil stropovy efekt, tzn., Ze
se navySovanim davky analgetika potlacena dechova aktivita neprohlubuje. Antidota
opioidii se vyznacuji charakteristickou vlastnosti, rusi vS§echny t¢inky opioid. Kromé
dechové deprese i analgeticky ucinek. Zastupcem skupiny je Naloxon, jehoz G¢inek je
kratkodoby. Jednotlivé intraven6zné podavané davky se doporucuji opakovat az do
kompenzace spontdnni dechové aktivity a obnoveni plného védomi, pro zachovani
analgetického UCinku a z obavy pfed pooperacni bolesti (ADAMUS a kol., 2012),
(MALEK a kol., 2016).

Svalova relaxancia jsou latky, které svym ucinkem zplsobi ochabnuti napéti
kosterniho svalu. V kombinaci s anestetiky a analgetiky dokazi relaxancia spravné
zvolenymi davkami zajistit komfortni podminky a bezpec¢i nejen pro chirurga, ale i pro

pacienta. Daji se pouZzit pouze u pacienta v bezvédomi a s dostateCnou analgezii za
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souCasného zajisténi dychacich cest umélou plicni ventilaci a dostateCnou oxygenaci.
V moderni anesteziologii se pouzivaji syntetické a semisyntetické latky (ADAMUS a
kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

Svalova relaxancia depolarizujici, se piiblizn¢ chovaji jako endogenni
acetylcholin. Relaxans se navaze na acetylcholinovy receptor nervosvalové ploténky,
spusti depolariza¢ni reakci postsynaptické membrany, jen s tim rozdilem, ze k rozkladu
vzniklé vazby vyuziva jiné, pomalejsi enzymy. Vytvoieny blok trvd nékolik minut,
pfiblizn¢ 8-12 minut. Privodnim jevem skupiny ralaxancii jsou generalizované
ptechodné svalové kontrakce (fascikulace) s naslednym ochabnutim a relaxaci svalu.
Suxametonium je Vv soucasnosti jedinym zastupcem depolarizacnich svalovych
relaxancii. Zajisti velmi rychlou, kvalitni a u¢innou ralaxaci pficn¢ pruhovaného

svalstva k trachealnimu bezpe¢nému zajisténi dychacich cest pti oparaci. Nastup ucinku

je do 1 minuty (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

Antidotum depolarizujici svalové relaxancium suxametonium nemda. Ucinek
odezni spontanné€, po metabolizaci u¢inné latky. Pii vrozeném nedostatku enzymu miize
dochazet Kk prodluzovani doby relaxace (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol.,
2016).

Svalova relaxancia nedepolarizujici, téz blokuji acetylcholinovy receptor, ale
jinym mechanismem a nedochazi ke svalovym zaskubtim (fascikulaci). Blokada je vSak
s pomalym nastupem i odeznénim U¢inku. Dlouhodoba svalova relaxancia jsou latky
s délkou ucinku relaxace nad 50 minut. D-tubokurarin je nejstar§im zastupcem, ktery
Casto spousti histaminovou alergickou reakci a je v soucasné dob¢ velmi mélo vyuZzivan.
Pankuronium mnohdy pusobi tachykardii a hypertenzi uvolnénim noradrenalinu.
Svalovou relaxaci zajisti po pfedchozi intubaci suxametoniem. Vylucuje se ledvinami a
ma aktivni metabolit. Pipekuronium jen nepatrné ovliviiuje kardiovaskularni systém,
ale mize se kumulovat Vv organismu. VyluCuje se hlavné ledvinami. Strednédoba
svalova relaxancia jsou latky s délkou uéinku relaxace 20 - 50 minut. Vekuronium je
znaén€ bezpecné svalové relaxancium s vyuzitim pfedev§im u planovanych operaci a
vyhledavané v détské anesteziologii jako soucast poddvané TIVA. VyluCovan je
ledvinami a Zlu¢i. M4 aktivni metabolit. Uéinek prodluzuji nemoci jater. Atrakurium se
V organismu ¢astecné rozklada tzv. Hofmannovou eliminaci pii bézné télesné teploté a

pH i bez ¢innosti ledvin a jater. Je proto vhodnou volbou relaxace u hepatorenalnich
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potizi operovanych pacientd. Velmi Casto zptisobuje hypotenzi a vyplavenim histaminu
do krevniho ob&hu i brochospazmus. Cisatrakurium je monoizomer atrakuria
s pomérné mensSim vyskytem alergickych projevi v dasledku uvolnéni histaminu

(ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

Kratkodoba svalova relaxancia jsou latky s délkou ucinku relaxace 8 — 20
minut. Mivakuronium ma ze vSech nedepolarizujicich svalovych relaxancii nejkratsi
dobu Gginku. Z organismu se odbourava pomoci plazmatické cholinesterazy. U¢inek
relaxace prodluzuje onemocnéni ledvin. Rokuronium s nejrychlej$im nastupem ucinku
a umoznénim endotracheédlni intubace. Nezadoucim ucinkem je bolest vyvoldna
intravendzni aplikaci, ojedinéle tachykardie. Eliminuje se ledvinami, G¢inek prodluzuji

nemoci jater (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

Antidoty svalovych relaxancii nedepolarizujicich jsou latky schopné
farmakologické dekurarizace. Ne vzdy a v dostate¢né mife je mozné nechat U¢inek
svalovych relaxancii spontdnn€ odeznit. U znacného procenta pacientii po celkové
anestezii se svalovou relaxaci se vyskytuji poruchy neuromuskularniho pfenosu. Pro
uplné zotaveni z G€inkli relaxace je potfeba miniméalné¢ 90% funkcnich receptort.
Viditelnymi zndmkami jsou zdviZzeni a udrZeni hlavy nad podlozkou minimaln& 5
sekund, vyplaznuti jazyka, dostateny kaSel a silny pacientiv stisk ruky, nejsou vSak
dostatecné spolehlivé. Podle platnych doporuceni je k objektivnimu posouzeni stupné
nervosvalového pienosu po vyvedeni z CA pouzit neurostimulatory. Neostigmin dokaze
docasné blokovat Gi¢inek acetylcholinesterdazy (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a
kol., 2016).

2.3 PRIPRAVA PACIENTA K CELKOVE ANESTEZII

Pted poskytnutim anestezie pro diagnostické nebo lécebné vykony operacni i
neoperacni povahy je zapotiebi provést predanestetické vySetfeni pacienta, které je
soucasti komplexni anesteziologické péce pied jakoukoliv vyzadanou anestezii nebo
monitorovanou anesteziologickou pé¢i (anesteziologicky dohled). Doporuceny postup
vysetieni je dan metodickym pokynem Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a

intenzivni mediciny. Z pohledu anesteziologa zaklad vySetfeni tvofi predevSim
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pacientova kompletni anamnéza, klinickd vySetfeni, zahrnujici pfedevsim vysetfeni
dychaciho a kardiovaskularniho systému a laboratorni, pomocna a konziliarni vySeteni,
véetné EKG doporuc¢enym u pacientii nad 40 let véku a vySetfenim moci chemicky
s doporucenim u vSech pacientl. Indikace ostatni vySetieni je ponechdna na zvazeni
celkového stavu pacienta a vysledcich fyzikélnich vySetfeni za predpokladu, zZe jejich
vysledek vyrazné ovlivni anesteziologicky nebo operac¢ni postup (ADAMUS a kol.,
2012), (MALEK a kol., 2016).

2.3.1 PREDOPERACNI VYSETRENI PACIENTA PRED CELKOVOU
ANESTEZII

Cilem ptedoperacniho vysetieni je komplexni zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta spolu se zvazenim a posouzenim stupné rizika soucasné se zpusobilosti
pacienta k danému opera¢nimu vykonu. Pfedoperacni vySetfeni u planovanych operaci
provadi prakticky 1ékar pro dospélé, u déti (do 19 let) prakticky 1€kai pro déti a dorost
vykon, pfidruzend onemocnéni). Lékat by mél popiipadé navrhnout [éCebné

diagnosticky postup, vedouci k optimélni ptedoperaéni piipravé (MALEK a kol., 2016).

Na predoperacnim vySetieni se soucasné¢ podileji 1 dalsi klinicti specialisté
(interdisciplindrni charakter). Chirurg by mél mit moZnost doporucit pacienta
k vySetfeni anesteziologem jiz pii indikaci a stanoveni terminu opera¢niho zakroku.
Anesteziolog by mél vytvofit plan a rozsah poZadovanych a nutnych ptedoperacnich
vySetieni ve vztahu k anamnéze pacienta a povaze piedpoklddaného operacniho
zékroku. Nejcastéji se anesteziolog setkava s pacientem az den pied operaci nebo rano,
v den opera¢niho vykonu, podle zavaznosti operacniho zakroku a zvyklosti oddéleni

(MALEK a kol., 2016).

2.3.2 VLASTNI PREDANESTETICKE VYSETRENI

Anesteziologické ambulance vznikaji s cilem optimalizovat ptipravu z pohledu
anesteziologa a soucasn¢ minimalizovat rizika vhodnym odlozenim pldnovaného

vykonu (MALEK a kol., 2016).
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Anesteziolog by mél pacienta poucit a informovat o indikaci nebo naopak
vysazeni nékterych farmak ze zavedené chronické medikace, zajistit autologni odbér
krve nebo presvédCit pacienta o Skodlivosti koufeni. Podle poslednich doporuceni je
vhodné zanechat koufeni jiz 8 tydnl pfed operaci. Zavéry piedoperacniho vySetfeni
tvoii podklad pro vytvotfeni zaznamu o predanestetického vySetieni nemocného, jenz se
stava nezbytnou soucasti anesteziologické péce a dokumentace pacienta. Cilem a

wewvr

techniky anesteziologické péce a optimalni kompenzace celkového stavu pacienta

(MALEK a kol., 2016).

Nezbytnou soucasti vySetfeni a stanoveni zavérd je prevence vzniku
tromboembolické nemoci (TEN). Riziko vzniku stoupa zejména s obezitou a
pfitomnosti maligniho onemocnéni, s vy$$im vékem, imobilitou a dalSimi neméné

zavaznymi pridruzenymi stavy pacienta (MALEK a kol., 2016).

V soucasné dob¢ je v souladu s platnou pravni legislativou nezbytnou soucasti a
pfedpokladem poskytnuti anesteziologické péce u vSech planovanych vykonil operacni i
neoperacni povahy informovany souhlas (IS). Podpisem IS pacientem je zdokladovana

komplexni potiebna informovanost poskytnuta anesteziologem (MALEK a kol., 2016).

Pted operacnimi vykony se obvykle podava premedikace, I¢ky s cilem eliminovat
nezadouci vlivy spojené se zakrokem obecné a piispét k lepSimu tvodu do anestezie.
Zplsoby, moZznosti kombinace pouzitych farmak a doba podani premedikace jsou
ruzné, podle zvyklosti pracovist, je vSak snahou preferovat neinvazivni zplsoby

aplikace (MALEK a kol., 2016).

Pacienti by méli pfichazet k opera¢nim zakroklim co nejlépe pfipraveni a pouceni
uz od praktickych lékafti. Pokud jakékoli kterékoli kritérium vykazuje zndmky
pochybnosti, je na misté pro snizeni perioperacniho rizika vykon odlozit. Doba platnosti
a rozsah jednotlivych vySetfeni se mohou lisit vzhledem k danym hodnoticim kritériim

(MALEK a kol., 2016).
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2.3.3 KLASIFIKACE CELKOVEHO STAVU PACIENTA PRED CELKOVOU
ANESTEZII

Pro posouzeni a hodnoceni komplikujicich onemocnéni je zavedena a celosvétove
pouzivana klasifikace ASA, pfijata Americkou anesteziologickou spole¢nosti. Zahrnuje
celkovy fyzicky stav pacienta pred anestezii spolu s vysledky vSech dostupnych
vySetfeni predoperacni ptipravy. Cilem je co nejpfesnéj$i odhad celkového stavu
pacienta pro stanoveni pomeéru ,rizika a zisku“ a pfitazeni stupné na hodnotici Skale

(MALEK a kol., 2016).

Doba platnosti vySetfeni je ruzna. U zdravych pacienti (ASA 1) je obvykle
tolerovan 1 mésic, u stabilizovanych pacienti (ASA II-IIl) je platnost 14 dni. U
nestabilnich a s mirou vysokého rizika (ASA IV-V) je pozadovano aktualni interni
vySetfeni véetné laboratornich vysledkl, max. stati 12-24 hodin. Pediatrické vySetfeni

ne star$i 2 tydny a rentgenové vysetieni s platnosti do 1 roku (MALEK a kol., 2016).

., Nevyhodou klasifikace fyzického stavu pacienta podle ASA je skutecnost, Ze

nebere v uvahu rozsah a zavaznost operacniho vykonu * (MALEK a kol., 2016, s. 73).

2.3.4 BEZPROSTREDNI PRIPRAVA PRED CELKOVOU ANESTEZII

Bezprosttedni ptipravu pacienta pired podanim zejména CA pied planovanymi
opera¢nimi vykony obvykle zajist'uji sestry zdkladniho oddé€leni. Nezbytna kontrola
zahrnuje identifikaci pacienta, podepsany IS a ostatni neméné dulezité konkrétni
pokyny a ordinace v ramci ptipravy podle zvyklosti oddéleni (ADAMUS a kol., 2012),
(SCHNEIDEROVA, 2014), (MALEK a kol., 2016).

Ptiprava pred anestezii se u akutnich vykona v podstaté ptili§ nelisi, jen je Casové
omezena. Snahou je co nejlépe vyuzit zbyly Cas k zajisténi nezbytnych vySetfeni a
Kk upravé nékterych zakladnich parametr. Stoupa vsak riziko pravdépodobnosti umrti
v souvislosti s urgenci vykonu. Pii stejné klasifikaci ASA je pomér mezi planovanym a
urgentnim vykonem odhadovan asi 1,5 az 2krat vyssi (ADAMUS a kol., 2012),
(SCHNEIDEROVA, 2014), (MALEK a kol., 2016).
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2.4 ZAKLADNI ANESTEZIOLOGICKE POSTUPY

Zajisténi  prichodnosti  dychacich cest je zdkladnim piedpokladem
v urgentni, neodkladné a intenzivni péci. SoucCasné patii k zakladnim postuptim

kardiopulmonalni resuscitace (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

Bezpecné zajisténé a prichodné dychaci cesty jsou zakladnim ptedpokladem
dychani a ventilace obecné. Preruseni vymény dychacich plynt (O, CO,) ma v piipadé
intervalu vy$§im 5 minut pro mozek pacienta fatalni (85% piipadi mozkova smrt)
nasledky (85% mozkovéa smrt). Selhani ventilace, nerozpoznani intubace do jicnu pii
obtizné nebo nemozné intubaci patii bezpochyby k anesteziologickym pochybenim
Vv souvislosti se snahou o zajisténi pruchodnosti dychacich cest (ADAMUS a kol.,
2012), (MALEK a kol., 2016).

2.5 ZAJISTENI DYCHACICH CEST V CELKOVE ANESTEZII

Nejbézné&jsimi zpusoby zajisténi prichodnosti dychacich cest v anesteziologii jsou
S vyuzitim pomucek - oblicejovd maska, laryngedlni maska a trachedlni rourka

(ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

Oblic¢ejova maska. ZajiSténi dychacich cest pomoci obli¢ejové masky je postup,
ktery anesteziolog rutinné provadi pifi tvodu do celkové anestezie a pii vyvadéni
z celkové anestezie, S cilem zajistit dostate¢nou oxygenaci, prohloubit nebo nahradit
spontanni ventilaci pacienta (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

Laryngealni maska (LMA). Zajisténi DC laryngealni maskou (LMA — laryngeal
mask airway) provadi anesteziolog naslepo. Metoda zajisténi dychacich cest je
miniinvazivni. LMA neprochézi pfes hlasové vazy a je fixovana manZetou v dutiné
ustni. Po anestezii zpusobuje v oblasti hypofaryngu a faryngu mensi dyskomfort nez
intubacni technika. Nezajistuje vSak spolehlivou prevenci aspirace, zejména pii masivni
regurgitaci ze zaludku. VétSinou je LMA vyuZzivéna pii inhalacni anestezii za spontanni

nebo prohloubené ventilaci, bez pouziti svalové relaxace. Pro velkou oblibu
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supraglotické pomiicky, byly na trh vyvinuty dal$i modifikace klasické LMA. Intubacni
LMA - ILMA-Fastrach, je pomiicka vyvinuta pro situace obtizné trachealni intubace.
LM Proseal, vynikd moznosti odsadvani ze zaludku pfes druhy lumen, pfipadné
zavedenim ZaludeCni sondy bez pferuSeni ventilace. Pro nouzové podminky zajisténi
DC je uréena LM Supreme, diky jednodus$$imu tvaru a snadnéjS§imu zavedeni.
Oblibenou variantou LMA je 1-Gel maska s gelem (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK
a kol., 2016).

Trachealni rourka (TR). V soucasné anesteziologii je trachealni intubace

N 24

v

nejspolehlivéjsi prevenci aspirace zalude¢niho obsahu. Endotrachealnim katetrem je
zajisténo pii celkové anestezii pribézné odsavani sekretu z dychacich cest. TR se
vétSinou zavadi Vv piimé laryngoskopii pii svalové relaxaci pomoci svételného

laryngoskopu (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

Trachedlni intubace vyzaduje vysoce profesiondlni piistup, peclivost a
atraumatické provedeni. StéZejnim piedpokladem je zajiSténi co moZna
nejdokonalejSiho klidu hlasovych vazii. Vyuzivanim dostupnych pomitcek (zavadéce,
bougie, tvarova pamét’ a moderni, Setrné PVC materialy TR, pilotni balonek manzety
TR) se podstatné sniZilo riziko poranéni pfedni plochy trachedlni sliznice (ADAMUS a
kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

Piedpovéd intubacnich podminek se provadi v rdmci pfedanestetického vysetfeni.
Jsou k dispozici rizné hodnotici a klasifikacni Skaly, pro zjisténi poméru orofaryngu,
jako Mallampatiho klasifikace z roku 1985 nebo skaly pro hodnoceni obrazu ptimé
laryngoskopie, jako Cormackovo-Lehanovo skére z roku 1984 (MALEK a kol., 2016).

251 MONITOROVANI A DOKUMENTACE V CELKOVE ANESTEZII

Monitorovanim se rozumi, Ze v pribé¢hu operacniho vykonu piebird
zodpovédnost za stav vitalnich funkci a udrzeni stability vnitiniho prostfedi pacienta

Vv celkové anestezii anesteziologicky tym, ktery tvoii 1ékat anesteziolog a specializovana
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anesteziologickd sestra (JEDLICKOVA a kol., 2012), (SCHNEIDEROVA, 2014),
(MALEK a kol., 2016).

Peroperacnim sbérem a zpracovavanim dat zajist'ujeme monitorovani pacienta jiz
Vv pfedoperacnim obdobi, coz zvysSuje kvalitu dalsi odborné péce. Prestoze moderni
zpusob monitorovani vyuziva dostupnosti pfistrojového sledovani, zlstava zakladem
klinické sledovani pacienta. Je Vv dnesni dobé povazovéano jiz za rutinni zaleZitost.
Monitorace pacienta vyzaduje trvalou pfitomnost a dosah okamzité péce anesteziologa,
v piipad¢ potieby. Sledovdna je predevSim kvalita a frekvence pulzu, periferni
prokrveni, barva sliznic, poceni, $ife zornic, krevni tlak, rychlost a hloubka dychéni,
prichodnost dychacich cest a pfidruzené dychaci Selesty (POLICAR, 2010), (KOTLIK,
2016).

Monitoraci sledovanych parametrt je vyrazné ptispivano k eliminaci nezadoucich
udélosti v perioperaénim obdobi. Predpokladem kvalitni monitorace je spravné
nastaveni alarmovych hranic sledovanych parametri.  Povinného pfistrojového
sledovani moderni 1ékaiské a oSetfovatelské praxe fadi kontinudlni sledovani EKG
zdznamu, srde¢ni frekvenci a pulzni oxymetrii, kapnografii, nervosvalovy ptenos, tlak
bezpodminecné méteni arteridlniho tlaku, méfeni centralniho zilniho tlaku a jina
hemodynamicka méfeni prispivajici k objektivité a bezpecnosti prubéhu celkové
anestezie. Pro analyzu mozkové aktivity (monitoraci hloubky anestezie) je vyuzivano
bispektralniho indexu (BIS) ziskaného zpracovanim EEG (JEDLICKOVA a kol., 2012),
(SCHNEIDEROVA, 2014), (MALEK a kol., 2016).

Dokumentaci Vv anesteziologii je standardizovany anesteziologicky zaznam
peclivé veden v pribéhu celého operacniho zdkroku. Objektivné a pravdivé jsou
zaznamenavany vSechny naméfené hodnoty, podana farmaka, infuze, transfuze a
zévazné stavy s presné ¢asové posloupnosti. Dle platné legislativy za vedeni zaznamu
odpovidd anesteziolog. Anesteziologicky zaznam je pravnim dokladem a nedilnou
soudasti zdravotnické dokumentace pacienta (MALEK a kol., 2016), (POLICAR,
2010), (KOTLIK, 2016).

Zotaveni pacienta po anestezii probihd pod dohledem specializovaného
personalu na zotavovaci jednotce za soustavné monitorace a dokumentace vitalnich

wevr

funkci do uplné stabilizace stavu. Je nejbezpecnéjSim zpusobem zotaveni
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z pretrvavajiciho ucinku anestetik, analgetik a svalovych relaxancii v bezprostfednim

pooperaénim obdobi (SCHNEIDEROVA, 2014), (MALEK a kol., 2016).

Piredanim pacienta po anestezii na standardni poopera¢ni oddéleni (pacient pfi
védomi, K-P stabilizovan), na oborovou jednotku intenzivni péce (nadale trvala
monitorace VF) nebo na resuscita¢ni oddéleni (nutnd podpora nebo nahrada vitalni VF -
UPV) kon¢i zodpovédnost anesteziologického tymu. Na oborovou jednotku intenzivni
pooperacni péce predani zajisti anesteziologickd sestra. V ostatnich ptipadech predava
Iékai anesteziolog oSetiujicimu lékaii (SCHNEIDEROVA, 2014), (MALEK a kol.,
2016).
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3 AMBULANTNI ANESTEZIE

Ambulantni anestezie byva charakterizovana jako podani anestezie, kdy je pacient
schopen opustit zdravotnické zatizeni tyz den, zpravidla do 4 az 6 hodin po ukonceni
anestezie. Zasadnim kritériem je bezpecné zajisténi pacienta a podepsany souhlas
s provedenim ambulantniho vykonu. Spolu skladnym vyjadfenim souhlasu
anesteziologa a operatéra (JINDROVA a kol., 2011), (JEDLICKOVA a kol., 2012),
(MALEK a kol., 2016).

Aby mohl byt pacient zatazen do programu jednodenni chirurgie, musi byt
splnény anesteziologické podminky (splnéni podminek klasifikace ASA I-I1, pacient dle
BMI indexu do pasma obezity, tj. BMI < 25, v den operace neni pfitomno zadné akutné
vzniklé onemocnéni a plna orientace osobou, mistem a ¢asem). V piipadé nesplnéni
jakékoli anesteziologické podminky bude provedena kontraindikace ambulantni

chirurgie JEDLICKOVA a kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

Zpravidla jsou pacientovi podany pokyny pro zafazeni do programu jednodenni
chirurgie a pokyny pro osobu doprovéazejici pacienta zafazeného do programu
jednodenni chirurgie pifi navstévé anesteziologické ambulance. Podepsané kopie se
stavaji soucasti pacientovi zdravotnické dokumentace (JEDLICKOVA a kol., 2012),
(MALEK a kol., 2016).

3.1PERSONALNI VYBAVENI

Odbornd a forenzni garance =za poskytovanou anesteziologickou péci
v ambulantnich zafizenich vétSiny nemocnic, kde existuje navaznost na lizkova
zdravotnickd zafizeni, je pfebirana vedoucim anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni.
V souladu s pozadavkem na bezpecné vedeni anestezie v ambulantnim sektoru je
zachovan stejny pozadavek na technické i pfistrojové vybaveni (JEDLICKOVA a kol.,
2012), (MALEK a kol., 2016).
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3.2PREDOPERACNI VYSETRENI

Ptredoperacni vysetfeni je opatfeno stejnymi pozadavky a pravidly jako anestezie
Vv rezimu planovaného zékroku béhem klasické hospitalizaci v lazkovém zatizeni. Je
zajisténo praktickym Iékafem a v dostatecném casovém piedstihu k vyhodnoceni ¢i
eventualnimu doplnéni o dalsi potfebna vySetieni specialistou. Existence a provozovani
anesteziologické ambulance v ambulantnim operacnim zatizeni je vhodnym feSenim pro
piredoperacni vySetfeni i pooperacni sledovani. Pfinosem z hlediska urychleni a k
standardizaci piispiva vyplnéni dotazniku (JEDLICKOVA a kol., 2012), (KOTLIK,
2016), (MALEK a kol., 2016).

Podle zatazeni pacientii do klasifikace ASA I a ASA II-III jsou vytvoiena a
pozadovéana presn¢ vymezena kritéria, kterd je nutno respektovat a striktné dodrzovat.
Platnost piedoperacniho vySetfeni (ASA I platnost 1mésic, ASA II-III platnost 14 dni)
byva dilezitym a rozhodujicim faktorem pii posuzovani splnéni pozadavkl
K opera¢nimu feseni v ambulantnim rezimu (JEDLICKOVA a kol., 2012), (KOTLIK,
2016), (MALEK a kol., 2016).

3.3PREMEDIKACE

V podminkach jednodenni chirurgie je doporucovdno pfistupovat k volbe
premedikace velmi obezietné. Je dllezité pfihlédnout ke vSem aspektliim a odliSnostem
programu ambulantni péce a posoudit piinos, efekt a zajiSténi bezpecnosti pacienta,
ktery ptevazné ptichazi do zdravotnického zatizeni az rano v den operace. Medikace je
zpravidla ordinovana jiz vecer pied operaci (prepremedikace) a jen ve zcela ojedinélych
situacich, které predstavuji poruchy spanku nebo tzkosti. Pii aplikaci premedikace je

nutno zajistit nemocnému doprovod i pfi cesté do zdravotnického zafizeni (MALEK a
kol., 2016).

V ptipadé bezprostiedni pfedoperacni medikace je aplikace provedena az tésné
pfed samotnym vykonem v zafizeni jednodenni chirurgické pé¢e (MALEK a kol.,
2016).
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3.4PREDOPERACNI LACNENI

Pro provedeni celkové anestezie v podminkach ambulantni chirurgie je nutno pro
zachovani bezpeCi pacienta béhem 1 po chirurgickém vykonu dodrzet striktné
doporucené intervaly pro predoperacni la¢néni. Je doporucovano nepodavat pevnou
stravu a mléko minimalné 6 hodin pfed vykonem a ¢iré tekutiny 2-4 hodiny pied

vykonem (JEDLICKOVA a kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

3.5ANESTEZIOLOGICKE POSTUPY

Za obecné platné v plném rozsahu je piesné a peclivé dodrzeni vSech postupt
bezpecného vedeni anestezie i v ambulantnich podminkdch. Nej€astéji jsou uzivany
techniky regiondlni anestezie (topickd, infiltracni, blokady perifernich nervi a
neuroaxialni perispindlni techniky). Bezpe¢na celkova anestezie vyZzaduje vedeni

zkusenym anesteziologickym tymem (MALEK a kol., 2016).

Monitorovand  anesteziologickd  péfe  (analgosedace) je  provadéna
anesteziologickym tymem za kontinudlni monitorace vitalnich funkci pacienta a sedace
pacienta pfi védomi je zabezpeCovana i lékafem s jakoukoli specializaci v oboru

mediciny (MALEK a kol., 2016).

Volbu konkrétniho anesteziologického postupu je ovlivnéna charakterem a délkou
opera¢niho vykonu, moznym komplikujicim onemocnénim a erudici a dovednostmi
anesteziologa. Prioritou by vSak vzdy méla zustat dodrzena pravidla bezpecného vedeni

anestezie (MALEK a kol., 2016).
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3.6FARMAKOLOGIE

Pro podminky podani celkové anestezie jsou preferovany latky blizici se
charakteru idealniho anestetika S durazem na snadnost fedéni, reverzibilni UCinek,
minimalni ovlivnéni a =zatizeni kardiopulmonalniho systému, netoxi¢nost, rychlé
vyluovani z organismu a nepiitomnost aktivnich metabolitli, nedrdzdivost cévni

vystelky nebo sliznice dychacich cest (MALEK a kol., 2016).

Za vyhodu je povazovano vybavit pacienta pfi opusténi ambulantniho opera¢niho
zafizeni analgetickym balickem s doporuc¢enymi analgetiky v mnoZstvi na prvnich 24 az

48 hodin s pisemnou a piesnou instrukci o jejich uzivani (MALEK a kol., 2016).

3.7BEZPROSTREDNI POOPERACNI PECE

K bezpecnému, soucasné rychlému obratu pacienti a ekonomickému zatizeni
operacnich salti byva nejéastéji pooperacni péce feSena na dvou kvalitativnich urovnich
v podobé¢ probouzeciho pokoje (tzv. PACU I — postanesthetic care unit I) a odpocivarny
(PACU 1II). Rozdilem mezi variantami bezprostiedni pooperacni péce po celkové
anestezii do probuzeni a navratu vSech Zzivotné dulezitych ochrannych reflext je
hodnocena ptitomnost kvalifikovaného persondlu a monitorovani zdkladnich Zivotnich
funkci na PACU 1. Na odpocivarnu miiZze byt prevezen jen pln€ probuzeny pacient za
dohledu a asistence doprovazejici osoby na definitivni propusténi ze zdravotnického
zatizeni a transport do nasledné péce po splnéni vSech stanovenych propoustécich

kritérii JEDLICKOVA a kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).
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4 KOMPLIKACE V ANESTEZII

Ptesto, ze je moderni anestezie vedena bezpeCnym a dobfe propracovanym
systémem postupd, pii niz cilenym plisobenim dochazi k do¢asnému selhani a vyfrazeni

jedné nebo dvou vitalnich funkci (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

Komplikace vzniklé pfi anestezii v pribéhu operacniho vykonu mohou postihnout
vSechny systémy pacientova organismu. Kvalitni monitorovani, nepfetrzita pfitomnost
lékaie béhem anestezie u opera¢niho vykonu mohou vést k casnému rozpoznani, terapii
a zahajeni preventivnich opatieni vedoucich k potlac¢eni rozvoje komplikaci (ADAMUS
akol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

Pozorovanym kritériem vzniku nejcastéjSich komplikaci pfi anestezii miize
byt casového hledisko. Nejéastéjsi komplikace vzniklé béhem podavani anestezie a po
podani anestezie (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

4.1KOMPLIKACE BEHEM ANESTEZIE, PREVENCE A
LECBA
Nejcastéjsimi komplikacemi pii celkové anestezii béhem operaci mohou byt
komplikace spojené se zakladnim onemocnénim pacientii, S opera¢nim vykonem,
s nepiedpokladanou situaci nebo zdvadou pfistrojového vybaveni, ale i chybou lidského
faktoru. Zadny anesteziologicky postup a metoda nemiize stoprocentné zaruéit bezpedi,

ale jen zkuSeny anesteziolog miize anestezii bezpe¢nou ucinit (ADAMUS a kol., 2012),
(MALEK a kol., 2016).

4.1.1 RESPIRACNI KOMPLIKACE

Dechova insuficience je ptfic¢inou hypoxie a hyperkapnie. Je nejcastéji zptisobena
obstrukci dychacich cest, chybna intubace, laryngospazmus, bronchospzmus, utlum

centra dychani, rezidualni kurarizace, aspirace do plic. Pokud neni pfiina okamzité
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odstranéna, mize dojit k nezvratnému a zavaznému poskozeni mozkové tkané€, zastave

krevnimu ob&hu a smrti (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

412 KARDIOVASKULARNI A OBEHOVE KOMPLIKACE

Pfi¢inami zmén v kardiovaskularnim systému mohou byt stejné¢ jako
V poopera¢nim obdobi ztrata krve a tekutin, pfesuny iontd, podand anestetika a jina
farmaka. V¢tsi pravdépodobnost vzniku komplikaci je nejcastéji u nemocnych
S pfidruzenymi chorobami srdce a cév, bez disledného piedoperacniho vySetteni,
s neaplnym predoperatnim vysetienim (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol.,
2016).

Projevy zmén mohou nejcastéji byt peroperacni hypotenze, hypertenze, poruchy
srdeniho rytmu, infarkt myokardu i hluboka Zilni trombdza (ADAMUS a kol., 2012),
(MALEK a kol., 2016).

4.1.3 TECHNICKE KOMPLIKACE

Mezi technické pti€iny jsou fazeny porucha ptivodu kysliku, porucha ventilatoru,
rozpojeni okruhu anesteziologického pfistroje, selhani pacientského monitoru
(monitorovani  vitdlnich  funkci),  defektni  anesteziologické  pfisluSenstvi
(laryngoskopickd sada, TR, odsavacka). Prevenci zlstava disledna a soustavna
kontrola nejenom technického zazemi, ale i vSeho a vSech, ktefi vysokou mirou moralni,
odborné a profesni odpovédnosti ruc¢i za zivoty pacienti (ADAMUS a kol., 2012),
(MALEK a kol., 2016).

4.1.4 MECHANICKE POSKOZENI

Komplikace z mechanického poskozeni po anestezii mohou byt hematomy z
venepunkce, poranéni zubii a mékkych tkani pii intubaci, poskozeni rohovky pfi
nedovieni o¢ni Stérbiny, poskozeni oka tlakem obli¢ejové masky, poskozeni sliznice

praduSnice pii nadmérném tlaku v obturani manzeté, nechténé paravendzni nebo
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intraarterialni podani anestetik a jinych latek (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol.,
2016).

415 KOMPLIKACE VZNIKLE POLOHOU

Pozi¢ni trauma byvéa nejCastéji zpisobené ukladdnim nemocného do riznych
operacnich poloh. Polohou na zadech mize byt nejcastéji zplisobeno trauma plexus
brachialis, na bfiSe utlak sinus caroticus, na boku otlaky mezi kolenami a lokty, pii
gynekologické poloze utlak n. peroneus za hlavickou fibuly. Prevence spociva
Vv pozvolné, jemné a Setrné manipulaci s pacientem za neustalé kontroly ob&hovych

parametrt (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

416 NEUROLOGICKE KOMPLIKACE

Abnormalni svalova aktivita a kfe¢e mohou byt nasledkem hypoxie nebo toxické
reakce na podana anestetika. Ischémie CNS je Casto spojovana s poruchou perfuze
nejcastéji pii nevhodné poloze hlavy a krku spojené hypotenzi v prubéhu anestezie,
predev§im u nemocnych s aterosklerézou (ADAMUS, 2012), (MALEK a kol., 2016).

417 ZACHOVANE VEDOMI A VNIMANI BEHEM
CELKOVE ANESTEZIE

Stav se Casteji vyskytuje u nemocnych s vrozenou nebo ziskanou retenci viici
anestezii, kterym je mnohdy etylismus a pfi uziti soliterni neuroleptanalgezie bez
aplikace inhalaénich anestetik. Nékdy byva pfic¢inou selhani technického razu, zavada
narkotizacniho pfistroje. Objektivnim a preventivnim opatienim dostatecné hloubky
anestezie se jevi byt monitoring EEG, BIS index (ADAMUS, 2012), (MALEK a kol.,
2016).
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418 ALERGICKE REAKCE

Alergické reakce mohou byt vyvolany jakoukoli latkou podanou pii anestezii.
Anafylaktické reakce je nejcastéjSi komplikaci na podand svalova relaxancia, ale i na
jakoukoliv jinou latku pifi CA. Lécbou u tézkych akutnich forem je nevyhnutelna
okamzita bolusovd aplikace adrenalinu, kortikosteroidli, oxygenoterapie spolu
s dostatecnou parenteralni hydrataci a monitorovanou intenzivni péci (ADAMUS,

2012), (MALEK a kol., 2016).

4.1.9 MALIGNI HYPERTERMIE

Maligni hypertermie je tézky stav, jehoz pfiinou je geneticka dispozice
predstavujici rizika vdznych komplikaci. Nakladnd a okamzitad 1écba akutniho stavu
latkou dantrolen, je jedinou moznou alternativou vedouci k zvraceni Zivot ohrozujiciho

stavu (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

4.2KOMPLIKACE POOPERACNI, PREVENCE A LECBA

NejcastéjSimi komplikacemi v izkém poopera¢nim obdobi nemocného spojenymi
S podanim anestezie, které mohou bezprosttedné ohrozit nemocného na Zivoté, byvaji
poruchy dychani a kardiovaskularniho systému. DalSimi moZznymi vyskytujicimi se
komplikacemi po anestezii byvaji podchlazeni, svalovy tfes, hypertermie, oligourie,
nevolnost a zvraceni, psychomotoricky neklid, opozdéné probouzeni, centralni

anticholinergni syndrom (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

421 ZAPADNUTI JAZYKA

Nejcastejsi pricina, ktera zptisobuje obstrukci dychacich cest a hypofaryngu je
zapadnuti kofene jazyka. Pfi¢inou byva doznivajici anestezie nebo pietrvavajici ucinek

relaxancii. Ohrozeni jsou nejvice pacienti s nadvahou, vyjmutou zubni nahradou nebo
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jinou abnormalitou obli¢eje a dutiny ustni (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol.,
2016).

Okamzity 1écebny efekt byva =zajistén Esmarchovym trojitym manévrem,
eventudlné¢ zavedenim vzduchovodu (nosni, ustni), popiipadé oxygenoterapii. Pii
netspéch je potieba zajistit dychaci cesty reintubaci (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK
a kol., 2016).

422 LARYNGOSPAZMUS

Méné casta komplikace, vyvolavajici pfi¢inou byva stimulace laryngu tvorbou
hlenu a zalude¢ni §t'avy nebo neSetrna extubace. Lécebny efekt miva Esmarchiv hmat
spolecné¢ sumélou plicni ventilaci za soucasné aplikace 100% kysliku pomoci
obli¢ejové masky, poptipad¢ intravenozni aplikace suxametonia s pokracujici ventilaci
Sistym kyslikem. Méné Gasta je potieba reintubace (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK
a kol., 2016).

423 HYPOXIE

Jedna z nejéastéji vyskytujicich se komplikaci, jejiz pti¢inou byva hypoventilace,
atelektazy (retence sputa, nedostatetné odkaslavani), zvySend spotieba kysliku
zpusobena svalovym tfesem nebo vysokymi teplotami, plicni otok, aspirace, obehova
nestabilita, pneumotorax nebo plicni embolie. Rychlou [é€bou a preventivnimi
opatienimi z hrozici nasledné hypoventilace a s ni spojené hypoxie jsou oxygenoterapie,
disten¢ni 1éc¢ba (vydech proti odporu), farmakologicka stimulace k podpote ventilace,
pfedoperacni nacvik dychéni, dechova rehabilitace snacvikem odkaslavani

s dostate¢nou analgezii (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

4.2.4 PRODLOUZENA APNOE A HYPOVENTILACE

Vyvolavajici pfi¢inou byva nejcastéji centralni utlum v dasledku ptetrvavajiciho
ucinku anestetik, opioidt, svalovych relaxancii (PORC) nebo nedostateéna analgezie,

nékdy i1 hyperventilace (béhem anestezie). Dulezitym faktorem je v€asna a spravna
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diagnostika pfiznakti tlumivého u¢inku farmak podanych béhem anestezie a zahajit
pottebnd intervenéni opatieni (prichodné DC, dostate¢na ventilace a oxygenace), nékdy
i reintubovat a nechat odeznit Gginky anestezie (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a
kol., 2016).

Podle vyvolavajici pfi¢iny byva zavedena 1écba antidoty, potiebné dlouhy pobyt
na zotavovaci jednotce s adekvatni monitoraci, dohledem a oSetiovatelskou péci
specializovaného anesteziologického tymu (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol.,
2016).

425 HYPOTENZE

Nejcastejsi komplikaci kardiovaskularnich poruch funkci a obéhu, jejiz pficinou
byva hypovolémie (nedostate¢né hrazeni krevnich ztrat, pokracujici krvaceni), obcas
srdeéni insuficience. Lécbou obvykle spodiva v intravendznim doplnéni objemu

(ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

426 HYPERTENZE

Byva nejcastéji spojena s nedostateCnou analgezii, hypoxii, hyperkapnii,
hypervolémii, ale i retenci moce. Lécbou vyvoldvajici pficiny byvd obycejné
komplikace odstranéna. Pii pretrvavani komplikujicich obtizi je indikovano
intraven6zni podani farmak se stabilizujicim efektem (ADAMUS a kol., 2012),
(MALEK a kol., 2016).

427 PORUCHY SRDECNIHO RYTMU

Pomérné Castou poruchou rytmu srdce po anestezii byva sinusova tachykardie,
mén¢ Casta sinusova bradykardie (ptisobeni cholinesterazy, podchlazeni). Vyvolavajici
pti¢inou sinusové tachykardie mtze byt bolest, hypovolémie, hypoxie, horecka, sepse,
strach a neklid. V indikovanych piipadech zavedena 1é¢ba v souvislosti s vyvolavajici
pricinou, u zdravych pacientl s dobrou toleranci spontanni odeznéni. Supraventikularni

extrasystoly nevyzaduji 1écbu Zadnou. Pfi¢inami komorové extrasystoly (KES),
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supraventrikularni a komorové tachykardie byvaji hypoxie, hyperkapnie, iontova
disbalance a poruchy acidobazické rovnovahy. Indikaci byva okamzité zavedeni
adekvatni 1écby vyvolavajici pficiny, kterd predchéazi zivotu ohrozujicim moznym

komplikacim (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

4.2.8 PODCHLAZENI A HYPOTERMIE

Byva castou a typickou komplikaci pln¢ klimatizovanych opera¢nich sala.
Objevuje se vétsinou Vv souvislosti s dlouhotrvajicimi chirurgickymi vykony. Ohrozeni
nejcastéji byvaji déti a nemocni ve vysSim veéku a nizkou hmotnosti. Zavedenim
preventivnich opatfeni dochazi k vyraznému snizeni vyskytu a projeviim klinickych
pfiznakli poopera¢nich komplikace. Ochranou nemocného pied dalsi ztratou tepla a
prevenci chladového tfesu (nértst spotieby kysliku o 40%) byva pasivni zahfivani
podusek, aplikace ohfatych infuzi a transfuzi (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol.,
2016).

429 SVALOVY TRES

Dusledkem pifevazné byva predchozi aplikace inhalacnich anestetik. Lécba
nezadouci komplikace spociva predev§im zavedenim preventivnich opatieni a samotné
lécbé podchlazeni, kterd spociva v aplikaci kysliku a opatrné podéavani indikovanych

1é¢iv (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

4.2.10 HYPERTERMIE

NejcastejSimi piicinami vysokych teplot v t€ésném pooperacnim obdobi jsou
infekce, u malych déti podané vysoké davky atropinu, pyrogeny po indikaci krevnich
derivath a infusi, vzacné¢ maligni hypertermie. Léba byva symptomaticka, fyzikalni
(ochlazovani), pfi hyperpyrexii jsou podavana antipyretika (ADAMUS a kol., 2012),
(MALEK a kol., 2016).
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4.2.11 OLIGURIE

Nejcastéji byva prerendlniho ptivodu, zpltisobena hypovolémii nebo srde¢nim
nedostatenosti. Lécba zalozena na odstranéni pficiny, intravendzni dodani tekutin,
farmakologicka indikace podle klinického obrazu (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a
kol., 2016).

4.2.12 NEVOLNOST A ZVRACENI

Pooperacéni nevolnost a zvraceni (PONV) jsou jednou z nejcastéjsich komplikaci
po anestezii, jejiz pfi¢inou byva stimulace centra (pfima i nepfima) pro zvraceni
podanymi anestetiky a analgetiky nebo pfenosem z reflexogennich zoén zejména pii
chirurgickych a gynekologickych operacich dutiny bfisni, stfedousi a strabismu.
Dalsimi faktory mohou byt bolest, hypotenze a u akutnich stavii nedostate¢né lacnéni

(ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).

Preventivni opatfeni jsou zaloZena na nckolika doporucenich, mezi néz patii
aplikace benzodiazepinli misto opioidi, indikace prokinetik (metoklopramid), propofolu
misto barbituratovych anestetik a vyvarovat se podani inhalac¢nich anestetik s oxidem
dusnym, pfedevSim u velkych opera¢nich vykonl. Lécbou je potiebnd hydratace,
efektivni podavani analgetik a antiemetik (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol.,
2016).

4.2.13 PSYCHOMOTORICKY NEKLID

Objevuje se zfidka, pfi¢inou byva nejcastéji hypoxémie, hyperkapnie, retence
moce, distenze zaludku, bolet i abstinen¢ni syndrom. Lécbou je zavedeni Setrné
aplikace sedativ (benzodiazepiny, haloperidol), diagnostika pfi¢iny a jeji odstranéni

(ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).
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4.2.14 OPOZDENE PROBOUZENI

Nejcastéji byva zplusobeno predavkovanim jednotlivych slozek anestezie
(anestetik, sedativ, hypnotik), hypokapnie s poklesem perfuze CNS (vyssi vek
pacientil), hypoglykémie, stavy vazné hyperkapnie, CMP (ADAMUS a kol., 2012),
(MALEK a kol., 2016).

4.2.15 CENTRALNI ANTICHOLINERGNI SYNDROM (CAS)

Vézny stav sprojevy dezorientace, vyrazné¢ho neklidu a podrazdéni spolu
s halucinacemi a poruchami védomi (somnolence az koma), zpisobeny inhibici
cholinergnich receptorti aplikaci farmak v anestezii. Diagnostikou a zaroven 1é¢nou
onemocnéni je vylouceni jinych pfic¢in poruch védomi a jasné odeznéni ptiznaki CAS
po frakcinované aplikaci fyzostigminu (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol.,
2016).

4.2.16 POOPERACNI BOLEST V KRKU

Komplikace, kterd se vyskytuje v souvislosti se zplisobem, metodou, volbou
pomtcky, objemem vzduchu v obturaéni manzeté (TR, LMA) a mirou Setrného zptsobu
zajisténi dychacich cest. Klimatizované opera¢ni saly a suchy vzduch nékdy pfispivaji
ke zhorSeni zplisobeného trama béhem anestezie. Nezddouci pocit po anestezii
v kratkém intervalu spontanné odezniva, ke zmirnéni obtizi se doporucuje aplikace

zvlhéeného kysliku (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol., 2016).
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5 RETROSPEKTIVNI ANALYTICKY PRUZKUM
LECEBNE-OSETROVSTELSKYCH POSTUPU
V JEDNODENNI CHIRURGII

V této kapitole objasnime volbu prizkumné strategie provedeme operacionalizaci
pojmu, popiseme prizkumny soubor, prezentujeme a interpretujeme zjisténé vysledky.
V nas$i srovnavaci studii jsme analyzovali pfinos programu jednodenni chirurgie, jejich
modernich trendi a 1éCebné-oSetfovatelskych postupi pro pacienta. Cilem
retrospektivniho analytického prizkumu danych soubori bude zjisténi, které
komplikace z pohledu pacienta po celkové anestezii v jednodenni chirurgické péci
(2017) se vyskytuji nejCastéji a porovnat je s udaji pacientd po celkové anestezii v
klasické chirurgické péci realizované v predchozim roce (2016). Soucasn¢ zhodnotit
pfinos zavedeni miniinvazni chirurgické metody v ambulantni péc¢i u vybranych vykoni
v souvislosti s potlacenim diskomfortu pacientl po celkové anestezii snizenim vyskytu

pooperacnich komplikaci.

5.1 CiL PRUZKUMU A HYPOTEZY

Prizkumnym problémem jsou aktiva programu jednodenni chirurgie v oblasti
lécebné-oSetfovatelské péfe a bezpeci zpohledu pacienta. Cilem prizkumu je
zmapovat a prokazat prinos programu jednodenni chirurgie, jejich modernich
trendi a lé¢ebné-oSetiovatelskych postupii pro pacienta (C 1).

Prizkum jsme dale zaméfili na zjisténi nejcastéji se vyskytujicich komplikaci
z pohledu pacienta po laparoskopické operaci v klasické chirurgické péci a
jednodenni chirurgii (C 2), kde porovnavame rozdily ve vyskytu komplikaci.
Abychom zjistili pfinos jednodenni chirurgie po laparoskopické operaci a celkové
anestezii pro zvyseni komfortu pacienta V porovnani s klasickou chirurgickou péci
porovnavame Cetnosti vyskytu nejéastéjSich komplikaci z pohledu pacienta (C 3).

Na zaklad¢ vymezenych prizkumnych cilti jsme stanovili nasledujici hypotézy:

H 1: Vyskyt komplikaci po celkové anestezii z pohledu pacienta po

laparoskopické operaci v klasické chirurgické péci v Nemocnici Vv Ostrové ve
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sledovaném obdobi 2016 je vyssi nez vyskyt komplikaci po laparoskopické operaci

V jednodenni chirurgické péci ve sledovaném obdobi 2017 v Nemocnici v Ostrove.

H 2: Zavedeni programu jednodenni chirurgické péce snizuje vyskyt a Cetnost
nejcastéjSich komplikaci a miru dopadu diskomfortu pacienta po celkové anestezii pii
laparoskopické operaci ve sledovaném obdobi 2017 Vv porovnani s klasickou

chirurgickou péci ve sledovaném obdobi 2016.

Pruzkumna otazka 1: Které jsou nejcastéji se vyskytujici komplikace po celkové
anestezii z pohledu pacienta po laparoskopické operaci v klasické chirurgické péci

v Nemocnici v Ostrové?

Pruzkumna otazka 2: Které jsou nejcastéji se vyskytujici komplikace po celkové
anestezii z pohledu pacienta po laparoskopické operaci v jednodenni chirurgické péci

v Nemochnici v Ostrove?

Pruzkumna otazka 3: Je zavedeni jednodenni chirurgické péce piinosem pro
zvySeni komfortu pacienta po laparoskopické operaci a celkové anestezii v porovnani
s klasickym chirurgickou péc¢i v porovnani vyskytu a Cetnosti nej€astejSich komplikaci

po celkové anestezii z pohledu pacienta.

5.2METODIKA PRUZKUMU

Bude provedena retrospektivni analyza dat ze zdravotnické dokumentace pacientl
presné vymezenych, sledovanych a porovnavanych dvou soubort za riiznych podminek
operacni péce klasické chirurgie v roce 2016 a v ramci jednodenni chirurgie v roce
2017, s pevné danymi pravidly a v daném casovém intervalu. Soucasné bude vymezeno
pét Kkritérii. Kritéria budou postupné vyhodnocovana a porovnavana nejprve v ramci
jednotlivych souborti a posléze vzijemnym srovnanim soubori klasické a jednodenni
chirurgické péce s kone¢nym vyhodnocenim zjisténych skute¢nosti. Typ prazkumu
bude klinicky, observacni a retrospektivni. Ke statistické analyze dat bude pouzit
Microsoft Excel. K porovnani muzi a zen v kvantitativnich parametrech (vék, vyska,
hmotnost, BMI) bude pouzit Studentliv dvouvybérovy t-test s riznymi rozptyly. Ke

srovnani kvalitativnich dat bude pouzit chi kvadrat test a vypoctena p-hodnota. Za
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statisticky vyznamnou budeme povazovat hladinu signifikance 0,05. Pokud p-hodnota

bude mensi nez 0,05, pfedpokladame staticky vyznamny rozdil.

Cilem retrospektivniho analytického prizkumu danych souboriti bude zjisténi,
které¢ komplikace z pohledu pacienta po celkové anestezii v jednodenni chirurgické péci
se vyskytuji nejcastéji a porovnat je s tidaji pacientll po celkové anestezii v klasické
chirurgické péci realizované v predchdzejicich letech. Soucasné zhodnotit piinos
zavedeni miniinvazivni chirurgické metody v ambulantni péci u vybranych vykont
Vv souvislosti potlaceni diskomfortu pacientl po celkové anestezii snizenim vyskytu

pooperacnich komplikaci.

Pouzitymi zdroji analyzy budou anesteziologicky zaznam oSetfovatelské
pooperaéni péfe s doporuCenimi anesteziologa (pifiloha D), dekurz CJCHP
s doporucenimi oSetfujiciho 1ékafe nebo operatéra (ptiloha E), oSetiovatelsky zaznam
jednodenni péce pacienta po operaci (ptiloha F) a akutni karta pacienta po operaci
(ptiloha G), které jsou neoddélitelnou a povinnou soucésti pacientské zdravotnické

dokumentace Centra jednodenni a planované chirurgické péce v Nemocnici Ostrov.

5.30PERACIONALIZACE POJMU

Jednodenni chirurgie (one day surgery) je standardni chirurgickd péce
v ptipadech, kdy provedeny operacni vykon umoziuje propusténi pacienta ve
stabilizovaném stavu v pribéhu 24 hodin a jeho zdravotni stav nevyzaduje lazkovou
péci (viz. kap. 1). Ve sledovaném souboru pacienti byly provedeny klasickou
chirurgickou metodou planované vykony laparoskopicka cholecystektomie (LCHE) a
transabdominalni preperitonealni plastika (TAPP) v souladu s guidelines pro tyto
vykony. Operace provadél tym zkuSenych chirurgi. Komplikace laparoskopické
cholecystektomie jsou ve srovnani s klasickym otevienym piistupem castéjsi, jak uvadi
VETCHY (2009), ale jejich mira je viak natolik nizkd, ze vyhody miniinvazivniho
pfistupu pievazuji. Zavaznou komplikaci hernioplastik je vyskyt infekce v operaéni
ran¢€. Této komplikaci lze pfedejit mj. Setrnou operacni technikou (TRUNZO a kol.,
2009). Koncept jednodenni chirurgie je piedevSsim vyhodny pro pacienta, nebot

minimalizuje hospitalizaci v lizkovém zafizeni pii dodrzeni vSech bezpecnostnich
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zasad (napf. eliminaci ndkaz spojenych se zdravotni péci) s moznosti pooperaéniho
monitorovani vitalnich funkci a nepfetrzitou pfitomnosti oSettujiciho personalu.
Provedli jsme studium dokumenti — zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace
pacienti po laparoskopické operaci a v jednodenni chirurgii. Ve stanovenych
hypotézach jsme stanovili nezdvisle proménné: celkova anestezie po laparoskopické
operaci a celkova anestezie po laparoskopické operaci v jednodenni chirurgické péci.
Zavisle proménnymi je vyskyt komplikaci: bolest operacni rany, nevolnost, zvraceni,
bolest v krku, zimnici, chrapot, sucho v tstech, kasel, retenci moce, dusnost, nespavost,
bolest zad a hlavy po celkové anestezii. Provedli jsme dekompozici tak, ze jsme u kazdé
proménné stanovili znaky a ur¢ili, zda jsou méfitelné ¢i nikoli (viz ptiloha K). Koncept
jednodenni chirurgie vyzaduje precizni praci chirurgg, ale i oSetfovatelského personalu,
aby spole¢né minimalizovali vyskyt komplikaci po provedeném vykonu (Centrum
Jjednodenni a planované chirurgie v Nemocnici Ostrov se tési zajmu. [online]. [vid. 04-

01-19]. Dostupné také z: http://www.ameca.cz/clanky/73-nem-ostrov-chirurgie.)

5.4PRUZKUMNY SOUBOR

Retrospektivni analyza dat bude provedena ze zdravotnické dokumentace 98
pacientii odoperovanych laparoskopickou metodou v rozmezi bfezen az kvéten 2016
v ramci klasické chirurgické péce a 85 pacienti odoperovanych toutéz metodou v ramci
jednodenni chirurgické péce v obdobi bfezen az kvéten 2017. V obou souborech
pacienti star$i 18 let podstoupili elektivni operani vykon Zlu¢niku a tfiselné kyly

Vv celkové anestezii béhem pobytu na chirurgickém oddéleni NEMOS PLUS v Ostrové.

Zékladni prizkumné soubory budou dva, z nichz jeden bude tvofit 98 pacientl
odoperovanych laparoskopickou metodou v rozmezi biezen az kvéten 2016 v rdmci
klasické chirurgické péce a druhy 85 pacientli odoperovanych toutéZz metodou v ramci

jednodenni chirurgické péce v obdobi biezen az kvéten 2017.
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V rozpéti zafi az tijen roku 2018 byla se souhlasem vedeni Nemocnice Ostrov a
oddé€leni Centra jednodenni a planované chirurgické péce vyhledana v archivu potiebna
dokumentace pro zpracovani soubort laparoskopické operacni péce pacientl V celkové
anestezii po operaci zluéniku a tiiselné kyly metodou TAPP v podminkach klasické
chirurgie 2016 a jednodenni chirurgie 2017 v ¢asovém rozmezi bfezen az kvéten.
Retrospektivni analyza ziskanych dat byla postupné zpracovana, porovnana a
vyhodnocovana od listopadu 2018 do ledna 2019. Interpretace a porovnani naSich
vysledku s vysledky autort stejnych nebo podobnych analyz probihaly v mésicich tnor
az brezen 2019. Finalni podoba prizkumné analytické prace byla dokoncena v poloviné
mésice dubna 2019. Zaroven byla v diskusi stanovena doporuceni pro praxi a celkovy

zaveér pruzkumné retrospektivni analyzy.

5.6 RETROSPEKTIVNI ANALYZA SOUBORU KLASICKE
CHIRURGIE 2016

Ve sledované obdobi, biezen az kvéten 2016 byla na chirurgickém oddéleni
NEMOS PLUS v Ostrové provedena laparoskopickou metodou operace Zlu¢niku a
tiiselné kyly celkem u 98 pacienti (52 muzi a 46 Zen). Operace zluéniku byla
podstoupena 52 pacienty (14 muzt, 38Zen) a operace ttiselné kyly byla podstoupena 46
pacienty (38 muzi, 8 Zen).

Postupné budou zaznamenany, porovnany a vyhodnoceny demografické udaje a
nejcasteji vyskytujici se komplikace po CA zvlast’ u pacientl, kteti podstoupili operaci
zluéniku a zvlast’ u pacienttl, ktefi podstoupili operaci tiiselné kyly v klasické chirurgii
2016 laparoskopickou metodou. Ziskana data souboru budou jednotlivé sumarizovana a

vyhodnocena.

Demograficka data (pohlavi, veék, vyska, hmotnost, BMI) zpracovana v tabulce
zachycuji tidaje ziskané ze zdravotnické dokumentace pacientii chirurgického oddéleni.
Jsou porovnana data pacienti, ktefi podstoupili laparoskopickou operaci zlu¢niku a

laparoskopickou operaci tiiselné kyly (viz. tab. 1). Zamérn€ nebyl soubor pacient
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¢lenén a zpracovavan podle typu podstupujici laparoskopické operace. Ziskana data by
nebyla podstatna z hlediska vyuziti a zaméru pruzkumu. ASA klasifikace je ziskana
z anesteziologického vySetieni pacientii, které je soucasti zdravotnické dokumentace

souboru nemocnych 2016 (viz. tab. 2).

Operace zlucniku byla podstoupena laparoskopickou metodou u 52 pacienti, 14
muzu a 38 zen. Z celkového poctu 46 pacienti byla podstoupena operace tiiselné kyly

38 muzi a 8 Zenami.

Tabulka 1 Demograficka data nemocnych v celkové anestezii souboru 2016

Soubor 2016 v celkové anestezii
Celkem: 98 (n)

Muzi Zeny
n (%) 52 (53,06) 46 (46,94)
VEk (roky) 55,8+13,4 51,9+16,6
Vyska (cm) 175,443,5 164,5+3,0
Hmotnost (kg) 83,545,7 67,846,8
BMI (kg/m?) 27,1+1,6 25,1427

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, chirurgické oddéleni 2016 Nemocnice Ostrov. Data jsou ve formatu
primér, smérodatna odchylka. U velikosti souboru jsou uvedeny cetnosti.

Ve sledované obdobi roku 2016 podstoupilo operaci zluc¢niku a tiiselné kyly
laparoskopickou metodou 98 pacientti, 52 muzi a 46 Zen. Bylo prokazano, ze muzi byli

celkové stars$i, vySsi, t¢Z8i a rozdil BMI je mirn¢ patrny.

Tabulka 2 ASA klasifikace nemocnych v celkové anestezii souboru 2016

Soubor 2016 v celkové anestezii

n (%) 98 (100 %)
ASA I, 11-111 71 (72,45 %)
ASA 1, 111-1V 27 (27,55 %)

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, chirurgické oddéleni 2016 Nemocnice Ostrov. ASA American Society
of Anesthesiologists, uvedeny absolutni a relativni ¢etnosti.

Hodnoty ASA Klasifikace (American Society of Anesthesiologists) zaznamenany
v tabulce 2 jsou ziskana z anesteziologického vySetieni 98 pacientti, 52 muzi a 46 Zen.

Jsou uvedeny absolutni a relativni Cetnosti souboru nemocnych v celkové anestezii
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2016. Vysledné zjisténi bude mit znacny vyznam v zavére¢ném hodnoceni pruzkumu

analyzy soubori nemocnych v celkové anestezii 2016 a 2017.

5.6.1 ZADNE POTIZE PO CELKOVE ANESTEZI
SOUBORU 2016

Tabulka 3 Zadné potize nemocnych souboru 2016

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2016

Celkem ¢etnost komplikace: 12 (12,24 %)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE /3 (3,06 %) 2 (2,04 %) 1 (1,02 %)
TAPP /9 (9,18 %) 6 (6,12 %) 3 (3,06 %)

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, chirurgické odd€leni 2016 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny
absolutni a relativni ¢etnosti.

V roce 2016 nebyla zadna potiz udavana celkem u 12 pacienti (12,24 %) po
laparoskopické operaci zluéniku a t¥iselné kyly (TAPP) sledovaného souboru, z toho u 8
muzu (8,16 %) a 4 zen (4,08 %). Po operaci Zlu¢niku nebyla zadna potiz udavana u 3
pacient (3,06 %), z toho u 2 muzi (2,04 %) a 1 zeny (1,02 %). Po operaci ttiselné kyly
(TAPP) nebyla Zadna potiz udavana u 9 pacientu (9,18 %), z toho u 6 muzi (6,12 %) a
3 Zen (3,06 %).

5.6.2 BOLEST OPERACNI RANY PO CELKOVE
ANESTEZII SOUBORU 2016

Tabulka 4 Bolest opera¢ni rany nemocnych souboru 2016

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2016

Celkem ¢etnost komplikace: 83 (84,69 %)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE /39 (39,79 %) 9 (9,18 %) 30 (30,61 %)
TAPP /44 (44,90 %) 33 (33,68 %) 11 (11,22 %)

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, chirurgické oddéleni 2016 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny
absolutni a relativni Cetnosti.

V roce 2016 byla potiz bolest operacni rany udavana celkem u 83 pacientl
(84,69 %) po laparoskopické operaci zluc¢niku a ttiselné kyly (TAPP) sledovaného
souboru, z toho u 42 muzt (42,86 %) a 41 zen (41,83 %). Po operaci zluéniku byla potiz
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udavana u 39 pacientd (39,79 %), z toho u 9 muzt (9,18 %) a 30 zen (30,61 %). Po
operaci tfiselné kyly (TAPP) byla potiz udavana u 44 pacienti (44,90 %), z toho u 33
muzi (33,68 %) a 11 Zen (11,22 %).

5.6.3 NEVOLNOST PO CELKOVE ANESTEZII SOUBORU
2016

Tabulka 5 Nevolnost nemocnych souboru 2016

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2016

Celkem ¢etnost komplikace: 57 (58,16 %)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE /35 (35,71 %) 12 (12,24 %) 23 (23,47 %)
TAPP /22 (22,45 %) 14 (14,29 %) 8 (8,16 %)

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, chirurgické oddéleni 2016 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny
absolutni a relativni ¢etnosti.

V roce 2016 byla potiz nevolnost udavana celkem u 57 pacienti (58,16 %) po
laparoskopické operaci zlu¢niku a tfiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru, z toho u
26 muzi (26,53 %) a 31 Zen (31,63 %). Po operaci zlu¢niku byla potiz udavana u 35
pacientt (35,71 %), z toho u 12 muzt (12,24 %) a 23 zen (23,47 %). Po operaci tiiselné
kyly (TAPP) byla potiz udavana u 22 pacientu (22,45 %), z toho u 14 muza (14,29 %) a
8 zen (8,16 %).

5.6.4 ZVRACENI PO CELKOVE ANESTEZII SOUBORU
2016

Tabulka 6 Zvraceni nemocnych souboru 2016

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2016

Celkem ¢etnost komplikace: 34 (34,69 %)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE /22 (22,45 %) 7 (7,14 %) 15 (15,31 %)
TAPP /12 (12,24 %) 5 (5,10 %) 7 (7,14 %)

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, chirurgické oddéleni 2016 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny
absolutni a relativni ¢etnosti.
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V roce 2016 byla potiz zvraceni udavana celkem u 34 pacientl (34,69 %) po
laparoskopické operaci zluéniku a tfiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru, z toho
bylo 12 muzu (12,24 %) a 22 zen (22,45 %). Po operaci zluéniku byla potiz udavana u
22 pacientu (22,45 %), z toho u 7 muzi (7,14 %) a 15 Zen (15,31 %). Po operaci tiiselné
kyly (TAPP) byla potiz udavana u 12 pacientt (12,24 %), z toho u 14 muzt (14,29 %) a
8 Zen (8,16 %).

5.6.5 BOLEST V KRKU PO CELKOVE ANESTEZII
SOUBORU 2016

Tabulka 7 Bolest v krku nemocnych souboru 2016

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2016

Celkem ¢etnost komplikace: 52 (53,06 %)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE / 29 (29,59 %) 10 (10,20 %) 19 (19,39 %)
TAPP /23 (23,47 %) 8 (8,16 %) 15 (15,31 %)

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, chirurgické oddéleni 2016 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny
absolutni a relativni ¢etnosti.

V roce 2016 byla potiz bolest v krku udavana celkem u 52 pacientd (53,06 %)
po laparoskopické operaci zluéniku a tiiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru, z toho
u 18 muza (18,36 %) a 34 Zen (34,70 %). Po operaci zlu¢niku byla potiz udavana u 29
pacientt (29,59 %), z toho u 10 muza (10,20 %) a 19 zen (19,39 %). Po operaci tiiselné
kyly (TAPP) byla potiz udavana u 23 pacientl (23,47 %), z toho u 8 muzi (8,16 %) a
15 zen (15,31 %).

5.6.6 ZIMNICE / TRESAVKA PO CELKOVE ANESTEZII
SOUBORU 2016

Tabulka 8 Zimnice / tfesavka nemocnych souboru 2016

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2016

Celkem ¢etnost komplikace: 41 (41,83 %0)

Operace / Cetnost Muzi Zeny

LCHE /30 (30,61 %) 8 (8,16 %) 22 (22,45 %)
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TAPP /11 (11,22 %) 5 (5,10 %) 6 (6,12 %)

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, chirurgické oddéleni 2016 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny
absolutni a relativni ¢etnosti.

V roce 2016 byla potiz tiesavka / zimnice udavana celkem u 41 pacienti (41,83
%) po laparoskopické operaci zluéniku a ttiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru,
z toho u 13 muza (13,26 %) a 30 Zen (28,57 %). Po operaci zlu¢niku byla potiZz udavana
u 30 pacientu (30,61 %), z toho u 8 muzu (8,16 %) a 22 Zen (22,45 %). Po operaci
tiiselné kyly (TAPP) byla potiz udavana u 11 pacientt (11,22 %), z toho u 5 muza (5,10
%) a 6 zen (6,12 %).

5.6.7 CHRAPOT PO CELKOVE ANESTEZII SOUBORU
2016

Tabulka 9 Chrapot nemocnych souboru 2016

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2016

Celkem ¢etnost komplikace: 16 (16,32 %)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE /9 (9,18 %) 4 (4,08 %) 5 (5,10 %)
TAPP /7 (7,14 %) 3 (3,06 %) 4 (4,08 %)

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, chirurgické oddéleni 2016 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny
absolutni a relativni ¢etnosti.

V roce 2016 byla potiz chrapot udavana celkem u 16 pacientd (16,32 %) po
laparoskopické operaci zlucniku a tfiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru, z toho u 7
muzu (7,14 %) a 9 zen (9,18 %). Po operaci Zlu¢niku byla potiz udavana u 9 pacientti
(9,18 %), z toho u 4 muzi (4,08 %) a 5 Zen (5,10 %). Po operaci tfiselné kyly (TAPP)
byla potiz udavana u 7 pacientt (7,14 %), z toho u 3 muzt (3,06 %) a 4 Zen (4,08 %).

5.6.8 SUCHO V USTECH PO CELKOVE ANESTEZII
SOUBORU 2016

Tabulka 10 Sucho v ustech nemocnych souboru 2016

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2016

Operace / Cetnost Celkem ¢etnost komplikace: 24 (24,48 %)
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Muzi Zeny

LCHE / 14 (14,28 %) 3 (3,06 %) 11 (11,22 %)

TAPP /10 (10,20 %) 2 (2,04 %) 8 (8,16 %)

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, chirurgické oddéleni 2016 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny
absolutni a relativni cetnosti.

V roce 2016 byla potiz sucho v tstech udavana celkem u 24 pacientt (24,48 %)
po laparoskopické operaci zlu¢niku a tiiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru, z toho
u 5 muzi (5,10 %) a 19 Zen (19,38 %). Po operaci Zlu¢niku byla potiZ udavana u 14
pacientt (14,28 %), z toho u 3 muzi (3,06 %) a 11 zen (11,22 %). Po operaci tfiselné
kyly (TAPP) byla potiz udavana u 10 pacienti (10,20 %), z toho u 2 muza (2,04 %) a 8
7en (8,16 %).

56.9 KASEL PO CELKOVE ANESTEZII SOUBORU 2016

Tabulka 11 Kasel nemocnych souboru 2016

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2016

Celkem ¢etnost komplikace: 13 (13,26 %)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE /9 (9,18 %) 4 (4,08 %) 5 (5,10 %)
TAPP / 4 (4,08 %) 2 (2,04 %) 2 (2,04 %)

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, chirurgické oddéleni 2016 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny
absolutni a relativni ¢etnosti.

V roce 2016 byla potiz kasel udavana celkem u 13 pacienta (13,26 %) po
laparoskopické operaci zlucniku a tfiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru, z toho u 6
muzu (6,12 %) a 7 zen (7,14 %). Po operaci zlu¢niku byla potiz udavana u 9 pacientt
(9,18 %), z toho u 4 muza (4,08 %) a 5 Zen (5,10 %). Po operaci tfiselné kyly (TAPP)
byla potiz udavana u 4 pacientt (4,08 %), z toho u 2 muzt (2,04 %) a 2 zen (2,04 %).

5.6.10 RETENCE MOCI PO CELKOVE ANESTEZII
SOUBORU 2016

Tabulka 12 Retence moc¢i nemocnych souboru 2016

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2016
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Celkem cetnost komplikace: 3 (3,06 %0)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE / 3 (3,06 %) 2 (2,04 %) 1(1,02 %)
TAPP /0 (0 %) 0(0%) 0(0 %)

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, chirurgické oddéleni 2016 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny
absolutni a relativni ¢etnosti.

V roce 2016 byla potiz retence moce udavana celkem u 3 pacientu (3,06 %) po
laparoskopické operaci zlu¢niku a tfiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru, z toho u 2
muzu (2,04 %) a 1 zeny (1,02 %). Po operaci Zlu¢niku byla potiz udavana u 3 pacientt
(3,06 %), z toho u 2 muza (2,04 %) a 1 zeny (1,02 %). Po operaci tiiselné kyly (TAPP)

nebyla potiZ udavéna zddnym pacientem sledovaného souboru.

5.6.11 DUSNOST PO CELKOVE ANESTEZII SOUBORU
2016

Tabulka 13 Dusnost nemocnych souboru 2016

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2016

Celkem ¢etnost komplikace: 17 (17,34 %)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE / 13 (13,26 %) 4 (4,08 %) 9 (9,18 %)
TAPP / 4 (4,08 %) 2 (2,04 %) 2 (2,04 %)

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, chirurgické oddéleni 2016 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny
absolutni a relativni ¢etnosti.

V roce 2016 byla potiz dusnost udavana celkem u 17 pacientt (17,34 %) po
laparoskopické operaci zlu¢niku a tfiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru, z toho u 6
muzu (6,12 %) a 11 Zen (11,22 %). Po operaci zZluéniku byla potiz udavana u 13
pacientt (13,26 %), z toho u 4 muzt (4,08 %) a 9 Zen (9,18 %). Po operaci tiiselné kyly
(TAPP) byla potiz udavana u 4 pacientu (4,08 %), z toho u 2 muzu (2,04 %) a 2 Zen
(2,04 %).
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5.6.12 BOLEST ZAD PO CELKOVE ANESTEZII SOUBORU
2016

Tabulka 14 Bolest zad nemocnych souboru 2016

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2016

Celkem ¢etnost komplikace: 34 (34,69 %)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE / 16 (16,32 %) 11 (11,22 %) 5 (5,10 %)
TAPP /18 (18,36 %) 14 (14,28 %) 4 (4,08 %)

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, chirurgické oddéleni 2016 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny
absolutni a relativni ¢etnosti.

V roce 2016 byla potiz bolest zad udavana celkem u 34 pacientt (34,69 %) po
laparoskopické operaci zluéniku a tfiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru, z toho u
25 muzu (25,50 %) a 9 zen (9,18 %). Po operaci Zlu¢niku byla potiz udavana u 16
pacientt (16,32 %), z toho u 11 muza (11,22 %) a 5 zen (5,10 %). Po operaci tiiselné
kyly (TAPP) byla potiz udavana u 18 pacientd (18,36 %), z toho u 14 muzt (14,28 %) a
4 7en (4,08 %).

5.6.13 BOLEST HLAVY PO CELKOVE ANESTEZII
SOUBORU 2016

Tabulka 15 Bolest hlavy nemocnych souboru 2016

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2016

Celkem ¢etnost komplikace: 26 (26,53 %0)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE /17 (17,34 %) 5 (5,10 %) 12 (12,24 %)
TAPP /9 (9,18 %) 3 (3,06 %) 6 (6,12 %)

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, chirurgické oddéleni 2016 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny
absolutni a relativni Cetnosti.

V roce 2016 byla potiz bolest hlavy udavana celkem u 26 pacientt (26,53 %) po
laparoskopické operaci zlucniku a tfiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru, z toho u 8
muzu (8,16 %) a 18 Zen (18,36 %). Po operaci zluéniku byla potiz udavana u 17
pacientd (17,34 %), z toho u 5 muzu (5,10 %) a 12 zen (12,24 %). Po operaci tfiselné
kyly (TAPP) byla potiz udavana u 9 pacientt (9,18 %), z toho u 3 muzu (3,06 %) a 6
zen (6,12 %).
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5.6.14 NESPAVOST NEMOCNYCH PO CELKOVE
ANESTEZII SOUBORU 2016

Tabulka 16 Nespavost nemocnych souboru 2016

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2016

Celkem ¢etnost komplikace: 8 (8,16 %)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE /6 (6,12 %) 2 (2,04 %) 4 (4,08 %)
TAPP /2 (2,04 %) 1 (1,02 %) 1 (1,02 %)

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, chirurgické oddéleni 2016 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny
absolutni a relativni ¢etnosti.

V roce 2016 byla potiz nespavost udavana celkem u 8 pacienti (8,16 %) po
laparoskopické operaci zlucniku a tfiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru, z toho u 3
muzu (3,06 %) a 5 zen (5,10 %). Po operaci Zlu¢niku byla potiz udavana u 6 pacientt
(6,12 %), z toho u 2 muzi (2,04 %) a 4 zen (4,08 %). Po operaci tfiselné kyly (TAPP)
byla potiz udavana u 2 pacientd (2,04 %), z toho u 1 muze (1,02 %) a 1 zeny (1,02 %).

5.6.15 ABSOLUTNI A RELATIVNiI CETNOSTI POTIZi PO
CELKOVE ANESTEZII SOUBORU 2016

Tabulka 17 Absolutni a relativni ¢etnosti potizi nemocnych souboru 2016

Soubor nemocnych po LCHE a TAPP v celkové anestezii 2016

Celkem nemocnych (n): 98 (100 %)
Muzi: 52 Zeny: 46
Cetnost Cetnost Cetnost Muzi Zeny
Potize celkem muZzi Zeny celkem celkem
(%) (%) (%) % % P
ZAadné 12 (12,24) 8 (8,16) 4 (4,08) 15,4 8,7 0,3134
Bolest
operaéni 83(84,69) | 42(42,86) | 41 (41,83) 80,8 89,1 0,2513
rany
Nevolnost | 57 (58,16) | 26 (26,53) | 31 (31,63) 50 67,4 0,0815
Zvraceni 34 (34,69) | 12 (12,24) | 22 (22,45) 23,1 47,8 0,0102
Bolest 52 (53,06) | 18(18,37) | 34 (34,69) 34,6 73,9 0,0001
v krku
Zimnice/ | 41 (41,84) | 13 (13,27) | 28(28,57) 25 60,9 0,0003
tiesavka
Chrapot 16 (16,32) 7(7,14) 9(9,18) 13,5 19,6 0,4146
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Sucho v 24 (24,48) 5 (5,10) 19 (19,38) 9,6 41,3 0,0003

ustech

Kagel 13(13,26) | 6(6,12) 7 (7,14) 11,5 15,2 0,5921

Retence 3(3,06) 2 (2,04) 1(1,02) 3,8 2,2 -

Dusnost 17 (17,34) | 6(6,12) | 11(11,22) 115 239 0,1064

Bolest zad | 34 (34,69) | 25(25,51) 9(9,18) 48,1 19,6 0,0031

Eﬁ'eSt 26 (26,53) 8 (8,16) 18 (18,37) 15,4 39,1 0,0079
avy

Nespavost 8 (8,16) 3(3,06) 5 (5,10) 5,8 10,9 -

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienti 2016, chirurgické oddéleni Nemocnice Ostrov. Data jsou
uvedena Cetnosti. Statisticka vyznamnost s hladinou signifikance p < 0,05.

Podrobnym prizkumem a analyzou komplikaci po laparoskopické operaci
zluéniku a tiiselné kyly v celkové anestezii souboru 2016 byly vyhodnoceny nejcastejsi
komplikace z pohledu pacienta v sestupném potadi pomoci absolutni a relativni ¢etnosti
vyskytu. Dale byly vypocitany absolutni a relativni Cetnosti vyskytu jednotlivych
komplikaci u muzl a Zen a pomoci chi kvadratu byla urCena statistickd vyznamnost za

ptedpokladu statistické vyznamnosti p < 0,005.

Potadi nejcastéji se vyskytujicich se komplikaci zjiSténo v tomto potfadi: bolest
opera¢ni rany 83 (84,69 %), nevolnost 57 (58,16 %), bolest v krku 52 (53,06 %),
zimnice / tfesavka 41 (41,84 %), zvraceni 34 (34,69 %) a bolest zad 34 (34,69 %),
bolest hlavy 26 (26,53 %), sucho v ustech 24 (24,48 %), dusnost 17 (17,34 %), chrapot
16 (16,32 %), kasel 13 (13,26 %), nespavost 8 (8,16 %) a retence moce 3 (3,06 %).
Z4dna potiZ netrapila 12 pacientii (12,24 %) z celkového poétu 98 pacienti souboru. Za
signifikantni byla povazovana jen bolest v krku, zimnice s tfesavkou a sucho v ustech,
bolest zad. Potize retence moce a nespavost nebylo mozno hodnotit pro malé Cetnosti

vyskytu (viz. tab. 17).

5. 7RETROSPEKTIVNI ANALYZA SOUBORU
JEDNODENNI CHIRURGIE 2017

V obdobi biezen az kvéten 2017 podstoupilo na chirurgickém odd€leni NEMOS
PLUS v Ostrové 85 pacientil (52 muzii a 33 Zen) laparoskopicky metodou operacni
vykon zluéniku a tfiselné kyly. Z toho operaci zlu¢niku podstoupilo 41 pacientd (14

muzi, 27 zen), operaci tfiselné kyly podstoupilo 44 pacientl (38 muzt, 6 Zen).
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Postupné budou zaznamenéany, porovnany a vyhodnoceny demografické udaje a
nejCasteéji vyskytujici se komplikace po celkové anestezii souboru pacienti 2017
CJPCH, kteti podstoupili laparoskopickou operaci zlucniku a operaci tfiselné kyly.
Ziskana data souboru budou jednotlivé v dil¢ich oddilech celkové sumarizovana a

vyhodnocena.

Demograficka data (pohlavi, veék, vyska, hmotnost, BMI) zpracovana v tabulce
18 zachycuji udaje ziskané ze zdravotnické dokumentace souboru pacienti CJPCH
2017. Jsou porovnana data pacientil, ktefi podstoupili laparoskopickou operaci zlu¢niku
a laparoskopickou operaci tfiselné kyly. Zamérné nebyl soubor pacientd ¢lenén a
zpracovavan podle typu podstupujici laparoskopické operace. Ziskana data by nebyla
podstatnd z hlediska vyuziti a zdméru prizkumu. ASA klasifikace je ziskana
z anesteziologického vySetfeni pacientll, které¢ je soucasti zdravotnické dokumentace
souboru nemocnych CJPCH 2017 a jsou zamérné zpracovana pouze ve vztahu ke
sledovanému souboru nemocnych 2017, bez dalsiho ¢lenéni podle typu laparoskopické

operace nebo pohlavi.

Operace Zlu¢niku byla podstoupena laparoskopickou metodou u 41 pacienti, 14
muzi a 27 zenami. Z celkového poctu 44 pacienti byla podstoupena operace ttiselné

kyly 38 muZi a 6 zenami.

Tabulka 18 Demograficka data nemocnych Vv celkové anestezii souboru 2017

Soubor 2017 v celkové anestezii
Celkem: 85 (n)

MuZzi Zeny
n (%) 52 (61,18) 33(38,82)
Vék (roky) 51,9+13,7 51,9+411.1
Vyska (cm) 175,8+4,5 167,4+4,3
Hmotnost (kg) 79,246,7 66,7+7,0
BMI (kg/m?) 25,6+2,0 23,8+1,9

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, CJPCH 2017 Nemocnice Ostrov. Data jsou ve formatu prumér,
smérodatna odchylka. U velikosti souboru jsou uvedeny ¢etnosti.

Z celkového poctu 85 pacienti, ktefi podstoupili laparoskopickou operaci
zluéniku a tiiselné kyly, bylo 52 muzt a 33 Zen. Muzi byli celkové mladsi, vyssi, t€zsi a

rozdil BMI je mirn€ patrny.
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Tabulka 19 ASA Kklasifikace nemocnych v celkové anestezii souboru 2017

Soubor 2017 v celkové anestezii

n (%) 85 (100 %)
ASA I, 11-111 85 (72,45 %)
ASA 111, -1V 0 (0 %)

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, CJPCH 2017 Nemocnice Ostrov. ASA American Society of
Anesthesiologists, uvedeny absolutni a relativni ¢etnosti.

Hodnoty ASA klasifikace (American Society of Anesthesiologists) zaznamenany
v tabulce 19 jsou ziskana z anesteziologického vySetieni 85 pacientl, 52 muzt a 33 Zen.
Jsou uvedeny absolutni a relativni Cetnosti souboru nemocnych v celkové anestezii

2017. Vysledné zjisténi bude mit zna¢ny vyznam v zavére¢ném hodnoceni prizkumu

analyzy soubori nemocnych v celkové anestezii 2016 a 2017.

5.7.1 ZADNE POTIiZE PO CELKOVE ANESTEZII
SOUBORU 2017

Tabulka 20 Zadné potize nemocnych souboru 2017

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2017

Celkem ¢etnost komplikace: 29 (34,12 %)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE / 14 (16,47 %) 8 (9,41 %) 6 (7,06 %)
TAPP /15 (17,65 %) 13 (15,29 %) 2 (2,35 %)

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, CJPCH 2017 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny absolutni a
relativni ¢etnosti.

V roce 2017 nebyla zadnéa potiz udavéana celkem u 29 pacient (34,12 %) po
laparoskopické operaci zluéniku a tfiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru, z toho u
21 muza (24,70 %) a 8 zen (9,41 %). Po operaci Zlu¢niku nebyla zadna potiz udavéana u
14 pacientii (16,47 %), z toho u 8 muzi (9,41 %) a 6 zen (7,06 %). Po operaci tiselné
kyly (TAPP) nebyla Zadna potiz udavana u 15 pacientt (17,65 %), z toho u 13 muzi
(15,29 %) a 2 Zen (2,35 %).
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5.7.2 BOLEST OPERACNI RANY PO CELKOVE
ANESTEZII SOUBORU 2017

Tabulka 21 Bolest opera¢ni rany nemocnych souboru 2017

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2017

Celkem ¢etnost komplikace: 49 (57,65 %)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE / 28 (32,95 %) 9 (10,59 %) 19 (22,36 %)
TAPP /21 (24,70 %) 18 (21,17 %) 3 (3,53 %)

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, CJPCH 2017 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny absolutni a
relativni Cetnosti.

V roce 2017 byla potiz bolest operaéni rany udavana celkem u 49 pacientl
(57,65 %) po laparoskopické operaci Zlu¢niku a tiiselné kyly (TAPP) sledovaného
souboru, z toho u 27 muzt (31,76 %) a 21 Zen (25,89 %). Po operaci Zlu¢niku byla potiz
udavana u 28 pacientt (32,95 %), z toho u 9 muzu (10,59 %) a 19 Zen (22,36 %). Po
operaci tiiselné kyly (TAPP) byla potiz udavana u 21 pacientd (24,70 %), z toho u 18
muzi (21,17 %) a 3 zen (3,53 %).

5.7.3 NEVOLNOST PO CELKOVE ANESTEZII SOUBORU
2017

Tabulka 22 Nevolnost nemocnych souboru 2017

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2017

Celkem cetnost komplikace: 33 (38,82 %0)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE /17 (20,00 %) 5 (5,88 %) 12 (14,12 %)
TAPP /16 (18,82 %) 14 (16,47 %) 2 (2,35 %)

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, CJPCH 2017 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny absolutni a
relativni Cetnosti.

V roce 2017 byla potiz nevolnost udavana celkem u 57 pacienti (58,16 %) po
laparoskopické operaci zluéniku a tfiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru, z toho u
26 muzu (26,53 %) a 31 zen (31,63 %). Po operaci zluéniku byla potiz udavana u 35
pacientt (35,71 %), z toho u 12 muza (12,24 %) a 23 Zen (23,47 %). Po operaci triselné
kyly (TAPP) byla potiz udavana u 22 pacientd (22,45 %), z toho u 14 muzt (14,29 %) a
8 Zen (8,16 %).
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5.7.4 ZVRACENI PO CELKOVE ANESTEZII SOUBORU
2017

Tabulka 23 Zvraceni nemocnych souboru 2017

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2017

Celkem ¢etnost komplikace: 11 (12,94 %)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE /7 (8,23 %) 2 (2,35 %) 5 (5,88 %)
TAPP /4 (4,70 %) 3 (3,53 %) 1(1,17 %)

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, CJPCH 2017 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny absolutni a
relativni Cetnosti.

V roce 2017 byla potiz zvraceni udavana celkem u 11 pacientd (12,94 %) po
laparoskopické operaci zluéniku a tfiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru, z toho
bylo 5 muzi (5,88 %) a 6 Zen (7,05 %). Po operaci zluéniku byla potiz udavana u 7
pacientt (8,23 %), z toho u 2 muza (2,35 %) a 5 Zen (5,88 %). Po operaci tiiselné kyly
(TAPP) byla potiz udavana u 4 pacienti (4,70 %), z toho u 3 muzu (3,53 %) a 1 zeny
(1,17 %).

5.7.5 BOLEST V KRKU PO CELKOVE ANESTEZII
SOUBORU 2017

Tabulka 24 Bolest v krku nemocnych souboru 2017

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2017

Celkem cetnost komplikace: 24 (28,23 %)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE / 14 (16,47 %) 3 (3,53 %) 11 (12,94 %)
TAPP /10 (11,76 %) 8 (9,41 %) 2 (2,35 %)

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, CJPCH 2017 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny absolutni a
relativni Cetnosti.

V roce 2017 byla potiz bolest v krku udavana celkem u 24 pacientt (28,23 %)
po laparoskopické operaci zluéniku a tfiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru, z toho
u 11 muza (12,94 %) a 13 zen (15,29 %). Po operaci Zluéniku byla potiz udavana u 14
pacientd (16,47 %), z toho u 3 muzu (3,53 %) a 11 zen (12,94 %). Po operaci tfiselné
kyly (TAPP) byla potiz udavana u 10 pacientt (11,76 %), z toho u 8 muza (9,41 %) a 2
zen (2,35 %).
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5.7.6 ZIMNICE / TRESAVKA PO CELKOVE ANESTEZII
SOUBORU 2017

Tabulka 25 Zimnice / tfesavka nemocnych souboru 2017

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2017

Celkem ¢etnost komplikace: 27 (31,77 %)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE / 14 (16,47 %) 3 (3,53 %) 11 (12,94 %)
TAPP / 13 (15,29 %) 9 (10,59 %) 4 (4,70 %)

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, CJPCH 2017 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny absolutni a
relativni Cetnosti.

V roce 2017 byla potiz tiesavka / zimnice udavana celkem u 27 pacienta (31,77
%) po laparoskopické operaci zlu¢niku a ttiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru,
z toho u 12 muza (14,12 %) a 15 Zen (17,64 %). Po operaci zlu¢niku byla potiz udavana
u 14 pacientu (16,47 %), z toho u 3 muzu (3,53 %) a 11 Zen (12,94 %). Po operaci
tiiselné kyly (TAPP) byla potiz udavana u 13 pacientt (15,29 %), z toho u 9 muzi
(10,59 %) a 4 zen (4,70 %).

5.7.7 CHRAPOT PO CELKOVE ANESTEZII SOUBORU
2017

Tabulka 26 Chrapot nemocnych souboru 2017

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2017

Celkem ¢etnost komplikace: 13 (15,29 %)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE /8 (9,41 %) 2 (2,35 %) 6 (7,06 %)
TAPP /5 (5,88 %) 1(1,18 %) 4 (4,70 %)

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, CJPCH 2017 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny absolutni a
relativni Cetnosti.

V roce 2017 byla potiz chrapot udavana celkem u 13 pacient (15,29 %) po
laparoskopické operaci zlucniku a tfiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru, z toho u 3
muzu (3,53 %) a 10 zen (11,76 %). Po operaci zluéniku byla potiz udavana u 8 pacientt
(9,41 %), z toho u 2 muza (2,35 %) a 6 Zen (7,06 %). Po operaci tfiselné kyly (TAPP)
byla potiz udavana u 5 pacientt (5,88 %), z toho u 1 muze (1,18 %) a 4 zen (4,70 %).

77




5.7.8 SUCHO V USTECH PO CELKOVE ANESTEZII
SOUBORU 2017

Tabulka 27 Sucho v ustech nemocnych souboru 2017

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2017

Celkem ¢etnost komplikace: 16 (18,82 %)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE /10 (11,76 %) 3 (3,53 %) 7 (8,23 %)
TAPP /6 (7,06 %) 1(1,18 %) 5 (5,88 %)

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, CJPCH 2017 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny absolutni a
relativni Cetnosti.

V roce 2017 byla potiz sucho v ustech udavana celkem u 16 pacientt (18,82 %)
po laparoskopické operaci zlu¢niku a tiiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru, z toho
u 4 muzi (4,71 %) a 12 Zen (14,11 %). Po operaci Zlu¢niku byla potiZz udavana u 10
pacientt (11,76 %), z toho u 3 muzu (3,53 %) a 7 Zen (8,23 %). Po operaci tfiselné kyly
(TAPP) byla potiz udavana u 6 pacientu (7,06 %), z toho u 1 muze (1,18 %) a 5 Zen
(5,88 %).

5.7.9 KASEL PO CELKOVE ANESTEZII SOUBORU 2017

Tabulka 28 Kasel nemocnych souboru 2017

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2017

Celkem ¢etnost komplikace: 13 (15,29 %)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE /7 (8,23 %) 5 (5,88 %) 2 (2,35 %)
TAPP /6 (7,06 %) 5 (5,88 %) 1(1,18 %)

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, CJPCH 2017 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny absolutni a
relativni Cetnosti.

V roce 2017 byla potiz kasel udavana celkem u 13 pacienti (15,29 %) po
laparoskopické operaci zluéniku a tfiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru, z toho u
10 muzu (11,76 %) a 3 zen (3,53 %). Po operaci zlu¢niku byla potiz udavana u 7
pacientt (8,23 %), z toho u 5 muzi (5,88 %) a 2 Zen (2,35 %). Po operaci tiiselné kyly
(TAPP) byla potiz udavana u 6 pacienti (7,06 %), z toho u 5 muzi (5,88 %) a 1 Zeny
(1,18 %).
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5.7.10 RETENCE MOCI PO CELKOVE ANESTEZII
SOUBORU 2017

Tabulka 29 Retence moc¢i nemocnych souboru 2017

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2017

Celkem ¢etnost komplikace: 0 (0 %0)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE /0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
TAPP /0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, CJPCH 2017 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny absolutni a
relativni Cetnosti.

Vroce 2017 nebyla potiz retence moce uddvana zaddnym pacientem poO

laparoskopické operaci zlu¢niku a ttiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru.

5.7.11 DUSNOST PO CELKOVE ANESTEZII SOUBORU
2017

Tabulka 30 Dusnost nemocnych souboru 2017

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2017

Celkem cetnost komplikace: 8 (9,41 %)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE /5 (5,88 %) 4 (4,70 %) 1 (1,18 %)
TAPP /3 (3,53 %) 2 (2,35 %) 1(1,18 %)

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, CJPCH 2017 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny absolutni a
relativni Cetnosti.

V roce 2017 byla potiz duSnost udavana celkem u 8 pacientd (9,41 %) po
laparoskopické operaci zlucniku a tfiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru, z toho u 6
muzu (7,05 %) a 2 zen (2,36 %). Po operaci Zlu¢niku byla potiz udavana u 5 pacientt
(5,88 %), z toho u 4 muza (4,70 %) a 1 zeny (1,18 %). Po operaci tiiselné kyly (TAPP)
byla potiz udavana u 3 pacientt (3,53 %), z toho u 2 muzt (2,35 %) a 1 zeny (1,18 %).
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5.7.12 BOLEST ZAD PO CELKOVE ANESTEZII SOUBORU
2017

Tabulka 31 Bolest zad nemocnych souboru 2017

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2017

Celkem ¢etnost komplikace: 16 (18,82 %)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE /10 (11,76 %) 6 (7,06 %) 4 (4,70 %)
TAPP /6 (7,06 %) 5 (5,88 %) 1(1,18 %)

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, CJPCH 2017 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny absolutni a
relativni Cetnosti.

V roce 2017 byla potiz bolest zad udavana celkem u 16 pacientt (18,82 %) po
laparoskopické operaci zluéniku a tfiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru, z toho u
11 muzt (12,94 %) a 5 zen (5,88 %). Po operaci zlu¢niku byla potiz udavana u 10
pacientt (11,76 %), z toho u 6 muzu (7,06 %) a 4 Zen (4,70 %). Po operaci tfiselné kyly
(TAPP) byla potiz udavana u 6 pacientu (7,06 %), z toho u 5 muzu (5,88 %) a 1 zeny
(1,18 %).

5.7.13 BOLEST HLAVY PO CELKOVE ANESTEZII
SOUBORU 2017

Tabulka 32 Bolest hlavy nemocnych souboru 2017

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2017

Celkem ¢etnost komplikace: 26 (30,58 %0)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE / 22 (25,88 %) 8 (9,41 %) 14 (16,47 %)
TAPP /4 (4,70 %) 2 (2,35 %) 2 (2,35 %)

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, CJPCH 2017 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny absolutni a
relativni Cetnosti.

V roce 2017 byla potiz bolest hlavy udavana celkem u 24 pacientt (30,58 %) po
laparoskopické operaci zluéniku a tfiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru, z toho u
10 muzu (11,76 %) a 16 Zen (18,82 %). Po operaci zluéniku byla potiz udavana u 22
pacientd (25,88 %), z toho u 8 muzu (9,41 %) a 14 zen (16,47 %). Po operaci tiselné
kyly (TAPP) byla potiz udavana u 4 pacientt (4,70 %), z toho u 2 muzt (2,35 %) a 2
zen (2,35 %).
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5.7.14 NESPAVOST NEMOCNYCH PO CELKOVE
ANESTEZII SOUBORU 2017

Tabulka 33 Nespavost nemocnych souboru 2017

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2017

Celkem ¢etnost komplikace: 5 (5,88 %0)
Operace / Cetnost Muzi Zeny
LCHE /3 (3,53 %) 1 (1,18 %) 2 (2,35 %)
TAPP /2 (2,35 %) 0 (0 %) 2 (2,35 %)

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, CJPCH 2017 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedeny absolutni a
relativni Cetnosti.

V roce 2017 byla potiz nespavost udavana celkem u 5 pacienti (5,88 %) po
laparoskopické operaci zlucniku a tfiselné kyly (TAPP) sledovaného souboru, z toho u 1
muze (1,18 %) a 4 Zen (4,70 %). Po operaci zlu¢niku byla potiz udavana u 3 pacientti
(3,53 %), ztoho u 1 muze (1,18 %) a 2 zen (2,35 %). Po operaci tiiselné kyly (TAPP)

byla potiz udavana u 2 pacientd (2,35 %), z toho u Zadného muze a 2 Zzen (2,35 %).

5.7.15 ABSOLUTNI A RELATIVNiI CETNOSTI POTIZi PO
CELKOVE ANESTEZII SOUBORU 2017

Tabulka 34 Absolutni a relativni ¢etnosti potizi nemocnych souboru 2017

Soubor nemocnych po LCHE a TAPP v celkové anestezii 2017

Celkem nemocnych (n): 85 (100 %)
MuZzi: 52 Zeny: 33

- - - - Y

Cetnost Cetnost Cetnost Muzi Zeny
Potize celkem muzi Zeny celkem celkem

(%) (%) (%) % %
ZAadné 29 (34,11) | 21 (24,70) | 8(9,41) 40,4 63,6 0,1261
Bolest
operaéni 49 (57,65) | 27 (31,77) | 22 (25,88) 44,2 66,7 0,1800
rany
Nevolnost | 33(38,83) | 19 (22,36) | 14 (16,47) 36,5 42,4 0,5874
Zvraceni | 11(12,94) |5 (5,88) 6 (7,06) 9,6 18,2 -
EOILESt v 24 (28,23) | 11(12,94) | 13(15,29) 21,2 39,4 0,0687

rku

Zimnice/ | 27(31,77) |12 (14,12) | 15 (17,65) 23,1 455 0,0308
tiesavka
Chrapot 13 (15,29) | 3(3,53) 10 (11,76) 5,8 30,3 0,0022
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Sucho 16 (18,82) | 4 (4,70) 12 (14,12) 7,7 36,4 0,0139

Kasgel 13 (15,29) | 10(11,76) | 3(3,53) 19,2 9,1 0,2056

Retgnce 3(3,06) 2 (2,04) 1(1,02) 3,8 2,2 -

moci

Dusnost 8(9,41) 6 (7,06) 2 (2,35) 11,5 6,1 -

Bolest zad | 16 (18,82) | 11(12,94) |5(5,88) 21,2 15,2 0,4902

Eﬁ'eSt 26 (30,58) | 10(11,76) | 16(18,82) 19,23 48,5 0,0043
avy

Nespavost | 5 (5,88) 1(1,18) 4 (4,70) 19 12,1 -

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, CJPCH 2017 Nemocnice Ostrov. Data jsou uvedena ve formatu
absolutni a relativni Cetnosti. Statistickd vyznamnost s hladinou signifikance p < 0,05.

Podrobnym prizkumem a analyzou komplikaci po laparoskopické operaci
zluéniku a tiiselné kyly v celkové anestezii souboru 2017 byly vyhodnoceny nejcastejsi
komplikace z pohledu pacienta v sestupném potadi pomoci absolutni a relativni ¢etnosti
vyskytu. Dale byly vypocitany absolutni a relativni Cetnosti vyskytu jednotlivych
komplikaci u muzi a zen a pomoci chi kvadratu byla urCena statistickd vyznamnost za

ptedpokladu statistické vyznamnosti p < 0,005.

Potadi nejcastéji se vyskytujicich se komplikaci zjisténo v tomto potadi: bolest
operacni rany 49 (57,65 %), nevolnost 33 (38,83 %), zimnice s ttesavkou 27 (31,77 %),
bolest hlavy 26 (30,58 %), bolest v krku 24 (28,23 %), bolest zad 16 (18,82 %) a sucho
v ustech 16 (18,82 %), chrapot 13 (15,29 %) a kasel 13 (15,29 %), zvraceni 11 (12,94
%), dusnost 8 (9,41 %), nespavost 5 (5,88 %) a retence moce 3 (3,06 %). Zadna potiz
netrapila 29 pacientd (34,11 %) z celkového poctu 85 pacientii souboru. Za signifikantni
byla povazovéna jen chrapot, bolest hlavy, sucho v tstech a zimnice s tfesavkou. Potize
dusnost, zvraceni, nespavost a retence moce nebylo mozno hodnotit pro malé Cetnosti

vyskytu (viz. tab. 34).

5.8POROVNANI SOUBORU KLASICKE A JEDNODENNI
CHIRURGIE RETROSPEKTIVNIHO ANALYTICKEHO
PRUZKUMU A PREZENTACE ZISKANYCH UDAJU

Porovnanim soubort nemocnych, kterym byla provedena operace zlu¢niku nebo

ttiselné kyly laparoskopickou metodou v obdobi brezen aZ kvéten za podminek

82



klasické chirurgie 2016 a za podminek jednodenni chirurgické péce 2017, postupné
prokdazeme vyhodnocovanim stanovenych kritérii, zda byly splnény vytycené cile,
hypotézy, prizkumné otazky a prvotni predpoklad, zamér a smysl projektu jednodenni

chirurgie.

e Prvnim kritériem bude, zda je splnén zakladni pozadavek vzniku a provozu
jednodenni chirurgie, hodnocenim ASA klasifikace nemocnych v rozmezi ASA I-II.

¢ Druhym Kkritériem bude, zda se vyrazné snizil vyskyt pooperac¢nich komplikaci
po celkové anestezii a zvysit komfort nemocnych zavedenim programu jednodenni
péce.

e Tretim kritériem bude, zda je periopera¢ni analgezie v programu jednodenni
chirurgie G¢inna a sniZi se pooperacni potireba analgetizace na ZJ a standardnim
oddéleni pro bolest operacni rany.

e Ctvrtym kritériem bude, zda se nemocny rychleji stabilizuje a zotavuje po
celkové anestezii na zotavovaci jednotce operacnich sald, pod dohledem
specializovaného tymu anesteziologické sestry a l¢kare.

e Patym kritériem bude, zda se pocet propusténych nemocnych druhy den (1.
pooperaéni den) po laparoskopické operaci Vv celkové anestezii v programu

jednodenni planované chirurgické péce priblizi sto procentim.

V roce 2016 v obdobi brezen az kvéten v podminkach klasické chirurgické péce
podstoupilo operaci zlu¢niku a tiiselné kyly laparoskopickou metodou celkem 98

nemocnych (52 muzi, 46 Zen).

V roce 2017 v obdobi brezen az kvéten vV podminkach jednodenni chirurgické
péce podstoupilo operaci zlucniku a ttiselné kyly laparoskopickou metodou celkem 85

nemocnych (52 muzi, 33 Zen).
1. KRITERIUM:

Porovnani demografickych dat nemocnych muzii a zen v roce 2016 a 2017 za
obdobi bfezen az kvéten prokazala statisticky vyznamny rozdil (p <0, 05). V roce 2016

byli muzi, i Zeny starsi, t€¢z$i a rozdil BMI byl statisticky vyznamnéjsi (viz. tab. 35).
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Tabulka 35 Demograficka data nemocnych v celkové anestezii v roce 2016 a 2017

Soubor nemocnych v celkové anestezii 2016 a 2017

Muzi Zeny
2016 2017 p 2016 2017 p
n (%) 52 (53,06) |52 (61,18) 46 (46,94) 33(38,82)
Veék (roky) 55,8+13,4 | 51,9+13,7 | 0,14526 | 51,9+16,6 51,9+11,1 | 1,00000
Vytka (cm) 175,4+35 | 175,8+4,5 | 0,61396 | 164,5+3,0 167,4+4,3 | 0,00130
Hmotnost (kg) 83,545,7 79,2+6,7 | 0,00064 67,8+6,8 66,7£7,0 | 0,48780
BMI (kg/m?) 27,1+1,6 25,6+2,0 | 0,00006 25,1427 23,8£1,9 | 0,01406

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, oddéleni chirurgie 2016, CJPCH 2017 Nemocnice Ostrov.
Data jsou ve formatu prumér, smérodatna odchylka. U wvelikosti souboru jsou uvedeny cetnosti.
Statisticka vyznamnost s hladinou signifikance p < 0,05.

Srovnani ASA klasifikace soubort roku 2016 a 2017 je signifikantni (p < 0,05).

V souboru nemocnych 2017 se oproti souboru nemocnych 2016 zvysila ¢etnost muzi a

zen s hodnocenim ASA | a lI-III a nemocni s ASA Il a Il1-IV se v souboru 2017

nevyskytuji (viz. tab. 36).

Tabulka 36 ASA klasifikace nemocnych v celkové anestezii v roce 2016 a 2017

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2016 a 2017

2016 2017
n (%) 98 (100 %) 85 (100 %) P
ASAT, I-11, 1, 11111 71 (72,4 %) 85 (100 %)
< 0,0001
ASA I, -1V 27 (27,6 %) 0 (0 %)

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, oddéleni chirurgie 2016 a CJPCH 2017 Nemocnice Ostrov. V tabulce
jsou uvedeny absolutni a relativni ¢etnosti. Statistickd vyznamnost s hladinou signifikance p < 0,05.

e Prizkumem z porovnani ASA Kklasifikace soubori nemocnych v celkové anestezii

plyne,

ze predpoklad prvniho Kritéria,

umoznujiciho

realizaci projektu

jednodenni chirurgie byl splnén. VSichni pacienti souboru jsou hodnoceni

v rozmezi ASA I az II-111. Pacienti s pfidruzenymi dekompenzovanymi chorobami a

akutné vzniklymi onemocnénimi, tj. ASA IlI-1V se v souboru nemocnych 2017

nevyskytuji (viz. tab. 36).
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2. KRITERIUM:

V roce 2016 byl zaznamenan vyznamné vyssi vyskyt Cetnosti u bolesti operacni
rany v 83 (84,69%), nauzey v 57 (58,16%), bolest v krku v 52 (53,06%), zimnice ve 41
(41,84%), zvraceni a bolesti zad ve 34 (34,69%), sucho v astech ve 24 (24,49%) a
pooperac¢ni dusnost v 17 (17,34%) piipadech (viz. tab. 37).

V roce 2017 doslo k prikaznému zvySeni poctu Cetnosti nemocnych po celkové
anestezii zcela bez potizi v 29 ptipadech (34,11%). Bolest v opera¢ni krajiné se
zaznamenala u 49 operovanych pacienti (57,65%), nauzea u 33 (38,83%), zimnice s
titesavkou u 27 (31,77%), sucho v ustech u 24 (24,49%), bolesti zad u 16 (18,82%),
zvraceni U 11 (12,94%) a dusnost u 8 (9,41%) nemocnych. Doslo téZ k nepatrnému
snizeni vyskytu Cetnosti nespavosti v 5 (5,88%) a chrapotu ve 13 (15,29%) ptipadech

V poopera¢nim obdobi S nesignifikantni hladinou vyznamnosti p > 0,05 (viz. tab. 37).

V porovnani vyskytu potizi zvlast u muzl a Zen po celkové anestezii v roce 2017
oproti roku 2016 doslo k signifikanci statistické vyznamnosti (p < 0, 0001) u muzt
v hodnoceni komplikace zcela bez potizi ve 21 ptipadech (24,70%). K zvyseni Cetnosti
vyskytu doslo u kasle v 10 pfipadech (11,76%). K vyraznému snizeni vyskytu Cetnosti
potizi a signifikantni hodnotou p doslo u muzii u bolesti operacni rany ve 27 piipadech
(31,77%), u bolesti zad v 11 (12,94%), u bolesti v krku v 11 (12,94%), u zvraceni v 5
(5,88%) ptipadech. K mirnému snizeni Cetnosti vyskytu a nesignifikantni hladinou p
hodnoty doslo u muzt u chrapotu ve 3 pifipadech (3,53%), téméf beze zmén zistava
nespavost u 1 muze (1,18%) bez moznosti hodnoceni hladiny signifikance, dusnost v 6
piipadech (7,06%) a sucho v ustech u 4 piipada (4,70%) bez moznosti hodnoceni
signifikance. Zadné nebo téméi zadné sniZeni Getnosti vyskytu potizi se statistickou
nevyznamnosti u muzi bylo zaznamenano u retence moce U 2 pacientt (2,04%) a
nespavost u 1 pacienta (1,18%) bez moznosti vypoctu hladiny signifikance. K
nepatrnému snizeni absolutni Cetnosti vyskytu s mirnym zvySenim relativni Cetnosti
vyskytu doslo u zimnice s tiesavkou ve 12 piipadech (14,12%) s nesignifikantni
hladinou p hodnoty. U vyskytu bolesti hlavy u muzt doslo k nepatrnému zvyseni
Cetnosti vyskytu S nevyznamnou statistickou vyznamnosti hladiny signifikance p.
Nevolnost byla muzi hodnocena pouze s Cetnosti vyskytu v 19 piipadech (22,36%),
piesto nezaznamenala statistickou vyznamnost se signifikanci. K vyznamnému zvysSeni

Cetnosti vyskytu potizi u zen v roce 2017 oproti roku 2016 doslo pouze u chrapotu v 10
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ptipadech (11,76%) bez statistické vyznamnosti. Zadnou potiz nemélo 8 Zen (9,41%)
bez statistické vyznamnosti hladiny signifikance. V hodnoceni bolesti krku u Zen v roce
2017 doslo k vyraznému sniZeni Cetnosti vyskytu ve 13 piipadech (15,29%) se
statistickou vyznamnosti hladinou signifikance hodnoty p. Bolest opera¢ni rany byla
popsana u 22 Zen (25,88%), dale nevolnost u 14 (16,47%), zvraceni u 6 (7,06%) a
zimnice s tiesavkou U 15 (17,65%) Zen. U dusnosti bylo zaznamenano také vyrazné
snizeni Cetnosti vyskytu u 2 zen (2,35%) se signifikanci statistické vyznamnosti. Mirné
snizeni Cetnosti vyskytu zaznamenalo u Zzen sucho v ustech ve 12 ptipadech (14,12%) a
bolest zad v 5 (5,88%) ptipadech bez statistické vyznamnosti. Statisticky nebyly u Zen
hodnoceny komplikace retence moce, kasel a nespavost pro maly vyskyt Cetnosti a

nemoznosti vypoétu hladiny signifikance p (viz. tab. 38).

V roce 2017 byl zaznamenan vyss$i vyskyt relativni Cetnosti pooperacni bolesti
hlavy (30,58%) oproti roku 2016 (26,53%) a kasle (15,29%) oproti roku 2016 (13,26%),
avsak bez statistické vyznamnosti. Mensi potize charakteru retence moc¢i nebyly pro

maly vyskyt ¢etnosti statisticky hodnoceny (viz. tab. 37).

Ve srovnani vyskytu Cetnosti nejcastéjSich potizi byl v roce 2017 zaznamenan
pokles u bolesti opera¢ni rany, bolesti v krku, nevolnosti, zvraceni a bolesti zad se
signifikantni hladinou (p < 0, 05). Ke statisticky vyznamnému snizeni signifikantni
hodnoty nedosSlo u zimnice s tfesavkou, chrapotu, sucha v ustech, kasle, dusnosti,
bolesti hlavy a nespavosti. Pro velmi malou Cetnost vyskytu nabyla urcena hladina

signifikance u retence moce. (viz. tab. 37).

Tabulka 37 Cetnosti potizi nemocnych po celkové anestezii v roce 2016 a 2017

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2016 a 2017

Potize Cetnost 2016 Cetnost 2017 b

n (%) 98 (100 %) 85 (100 %)

Zadné 12 (12,24 %) 29 (34,11 %) 0,0004
Bolest operaéni rany 83 (84,69 %) 49 (57,65 %) < 0,0001
Nevolnost 57 (58,16 %) 33 (38,83 %) 0,0091
Zvraceni 34 (34,69 %) 11 (12,94 %) 0,0007
Bolest v krku 52 (53,06 %) 24 (28,23 %) 0,0007
Zimnice / tfesavka 41 (41,84 %) 27 (31,77 %) 0,1597
Chrapot 16 (16,33 %) 13 (15,29 %) 0,8487
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Sucho v istech 24 (24,49 %) 16 (18,82 %) 0,3550
Kagel 13 (13,27 %) 13 (15,29 %) 0,6950
Retence moci 3 (3,06 %) 3 (3,06 %) -

Dusnost 17 (17,35) 8 (9,41 %) 0,1190
Bolest zad 34 (34,69 %) 16 (18,82 %) 0,0163
Bolest hlavy 26 (26,53 %) 26 (30,58 %) 0,5439
Nespavost 8 (8,16 %) 5 (5,88 %) 0,5491

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, oddéleni chirurgie 2016 a CJPCH 2017 Nemocnice Ostrov. Data jsou

ve formatu absolutni a relativni etnosti. Statisticka vyznamnost s hladinou signifikance p < 0,05.

Tabulka 38 Potize nemocnych po celkové anestezii v roce 2016 a 2017

Soubor nemocnych po celkové anestezii 2016 a 2017

Muzi Zeny
Potize 2016 2017 P 2016 2017 D
(%) (%) (%) (%)

n (%) 52 (53,1) 52 (61,2) 46 (46,9) 33(38,8)

74dné 8 (8,16) 21 (24,70) | 0,0045 4 (4,08) 8(9,41) |0,0576
B,()lest operaéni 42 (42,86) | 27 (31,77) | 0,0019 | 41(41,83) | 22(25,88) | 0,0143
1I;lz:er\l/}(,)lnost 26 (26,53) | 19(22,36) | 0,1659 | 31 (31,63) 14 (16,47) | 0,0271
Zvraceni 12 (12,24) 5(5,88) | 0,0634 | 22(22,45) 6 (7,06) | 0,0066
Bolest v krku 18 (18,37) | 11(12,94) | 0,1258 | 34 (34,69) 13 (15,29) | 0,0021
Zimnice/tiesavka | 13 (13,27) | 12(14,12) | 0,8185 | 28 (28,57) 15 (17,65) | 0,1749
Chrapot 7(7,14) 3(3,53) |0,1834 9(9,18) 10 (11,76) | 0,2708
Sucho v ustech 5 (5,10) 4 (4,70) - 19 (19,39) 12 (14,12) | 0,6574
Kasel 6 (6,12) 10 (11,76) | 0,2770 7(7,14) 3(3,53) -
Retence moci 2 (2,04) 2 (2,04) - 1(1,02) 1(1,02) -
Dusnost 6 (6,12) 6 (7,06) 1,000 | 11(11,22) 2(2,35) | 0,0348
Bolest zad 25(25,51) | 11 (12,94) | 0,0039 9(9,18) 5(5,88) | 0,6124
Bolest hlavy 8 (8,16) 10 (11,76) | 0,6042 | 18 (18,37) 16 (18,82) | 0,4076
Nespavost 3(3,06) 1(1,18) - 5 (5,10) 4 (4,70) -

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, oddé€leni chirurgie 2016 a CJPCH 2017 Nemocnice Ostrov. Data jsou
ve formatu absolutni a relativni Cetnosti. U velikosti souboru jsou uvedeny Cetnosti. Statisticka
vyznamnost s hladinou signifikance p < 0,05.

e Prizkumem pfiiporovnani cetnosti vyskytu nejcastéjSich potizi po celkové

anestezii bylo zjisténo, ze v roce 2017 doslo K podstatnému sniZeni vyskytu

pooperacnich komplikaci oproti roku 2016, ptesto ze nekteré potize pii ovéfovani

chi kvadrat testu vySly statisticky nevyznamné s nesignifikantni hodnotou p.
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Zavedenim programu jednodenni chirurgické péce vroce 2017 se zvysil

pooperac¢ni komfort nemocnych po celkové anestezii (viz. tab. 38).
3. KRITERIUM:

V obou souborech nemocnych v roce 2016 a 2017 byla na anesteziologickém
pracovisti Nemocnice Ostrov vzdy peropera¢né pouzita opioidni analgetika (sufentanil,
fentanyl, rapifen). K potencovani ucinku opioidii bylo v roce 2016 u 24 nemocnych
(24,5%) aplikovano NSA (metamizol, paracetamol) béhem celkové anestezie. V
porovnani s rokem 2017 bylo potencovani peroperac¢ni opioidni analgezie vyrazné
vy$$i, NSA bylo podano 64 nemocnym (75,3%). V roce 2016 a 2017 nebylo ve

sledovanych souborech peropera¢né k analgezii pouzito jen NSA (viz. tab. 39).

V roce 2016 byla nejcastéji na zotavovaci jednotce nebo na standardnim odd¢leni
perioperacné zajisténa analgetizace v kombinaci intraven6zniho podani opioidu a NSA,
a to ve 39 pripadech (39,8%). V roce 2017 byla v porovnani vyrazné sniZzena analgezie
kombinaci intravenozni aplikace opioidu a NSA u 18 nemocnych (21,2%). Samostatna
terapie opioidy byla vroce 2016 vedena u 35 (35,7%) nebo NSA u 12 (12,2%)
nemocnych. Vroce 2017 doslo k vyraznému zvySeni samostatné terapie NSA u 29
(34,1%) a naopak ke snizeni samotné terapie opioidy u 9 (10,6%) operovanych
v celkové anestezii. V roce 2016 byla celkové pooperaéné analgezie podana v 86
ptipadech (87,7%). V roce 2017 doslo k vyraznému sniZzeni poctu nemocnych s

analgetizaci, a to u 56 ptipadu (66,2%) po celkové anestezii (viz. tab. 39).

Tabulka 39 Analgézie nemocnych v celkové anestezii v roce 2016 a 2017

Soubor nemocnych v celkové anestezii 2016 a 2017

Analgezie podana nemocnym
Druh analgezie Analgezie souboru nemocnych pooperacné na ZJ nebo
souboru g podana na opera¢nim sale standardnim oddéleni pro bolest
nemocnveh operaéni rany
emoc Xc Soubor Soubor Soubor Soubor
V celkové , , , ,
. nemocnych nemocnych nemocnych po | nemocnych po
anestezii , , , .
V celkové V celkové celkové celkové
anestezii 2016 anestezii 2017 anestezii 2016 anestezii 2017
NSA 0 (0%) 0 (0%) 12 (12,2%) 29 (34,1%)
Opioidy 74 (75,5%) 21 (24,7%) 35 (35,7%) 9 (10,6%)
NSA a opioidy 24 (24,5%) 64 (75,3%) 39 (39,8%) 18 (21,2%)
Celkem 98 (100%) 85 (100%) 86 (87,7%) 56 (66,2%)
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Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, oddéleni chirurgie 2016 a CJPCH 2017 Nemocnice Ostrov. Data jsou
ve formatu absolutni a relativni Cetnosti.

e Prizkumem bylo zji$téno, ze v roce 2017 statisticky doslo v programu jednodenni
chirurgické péce oproti klasické chirurgii v roku 2016 ke sniZeni pocltu
nemocnych po laparoskopickych vykonech v celkové anestezii s potiebou

pooperacniho zajisténi analgetiky (viz. tab. 39).
4. KRITERIUM:

V roce 2017 bylo 65 operacnich vykoni (76,47%) provedeno do 60 minut, coz je
jeden z dulezitych kritérii a predpokladi provozovani jednodenni chirurgie. S tim
souvisi 1 minimalni krevni ztraty, snizeni diskomfortu po celkové anestezii (PONV,
bolest v krku a operaéni rany, hypotermie, atd.), moznost ¢asné pooperaéni vertikalizace

a peroralniho pooperacniho piijmu tekutin a stravy.

Pro vedeni a zajiSténi celkové anestezie byly v roce 2017 vyhradné pouzivany latky
s rychlou metabolizaci a vylu¢ovanim bez kumulace ve tkanich organismu nemocnych a
tvorby nezadoucich a toxickych metabolitii. V podminkach centra jednodenni chirurgie
v Nemocnici Ostrov je pro idealni intravendzni zajisténi uvodu celkové anestezie
vyhradné pouZzivan propofol, pokud neni kontraindikovano podani (alergie). Nemocny
usina do 30-40 sekund a po ukonéeni a vyvedeni z celkové anestezie se rychle probouzi
K plnému védomi. Pro udrZeni anestezie a pro rychly nastup i eliminaci ucinku
v ambulantni anestezii bylo v roce 2017 vice uzivano modernich inhala¢nich anestetik,
jako je sevofluran, isofluran a nové i desfluran, nez v roce 2016. Pro Cast&jsi vyskyt
PONV vV predeslych letech klasické chirurgické péce se v roce 2017 se ustoupilo od
uzivani oxidu dusného, pokud to neni nezbytné nutné. Pro vedeni celkové anestezie jsou
podavana v kombinaci s anestetiky kratkodobé ptisobici analgetika ze skupiny opioidil
(alfentanil, remifentanil). Nevyhodou pouziti této kombinace je mimo jiné vyssi
pravdépodobnost vyskytu pooperacni nauzey a zvraceni. Prizkumem vSak bylo
zjisténo, ze doSlo vroce 2017 k vyraznému sniZzeni poCtu nemocnych s vyskytem

PONYV ve srovnani s rokem 2016.

V roce 2017 bylo v souboru nemocnych po celkové anestezii oproti roku 2016
zaznamenano predevsim snizeni Cetnosti vyskytu u nevolnosti 33 (38,83%) a zvraceni
11 (12,94%) pravdépodobné i vzhledem k zaméfeni programu jednodenni chirurgické

péce na prevenci a 1écbu PONV. V roce 2017 bylo v souboru 85 nemocnych (52 muzi a
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33 Zen). Celkem se vroce 2017 nevolnost, zvraceni nebo nevolnost se zvracenim
vyskytla ve 44 ptipadech (51,77%), u muzi ve 24 (28,24%), u zen ve 20 (23,53%).
Antiemetika byla peroperacné aplikovana 32 nemocnym (37,65%), 18 muzim (21,17%)
a 14 zenam (16,47%). Pooperacné byla antiemetika poddna 57 nemocnym (67,06%), 31
muzim (36,47%) a 26 zenam (30,59%).

Vcasné zahéjeni pooperacni anelgézie, Casto jiz pred koncem opera¢niho vykonu
nebo béhem celkové anestezie prokazalo, ze v roce 2017 bylo zjisténo jen 49 ptipadi
(57,65%) s bolesti operacni rany (viz. tab. 37). Pro svalovou relaxaci byla dana v roce
2017 ptednost nedepolarizujicim svalovym relaxanciim s kratkym trvanim uc¢inku
s intervalem od 15 do 40 minut (mivakurium, rokuronium, atrakurium). Ketamin se pro
ucely jednodenni chirurgie v celkové anestezii Nemocnice Ostrov pouziva zcela
vyjimecné (opravnéna indikace). Pro rychlejsi a komfortnéjsi zotaveni nemocného po
celkové anestezii V jednodenni chirurgii, by od roku 2017 meélo pfispivat zafazeni
prevence hypotermie. Profylaxe je zahajena jiz pii pfijmu nemocného ze zakladniho
oddéleni v prekladové casti operacniho traktu, béhem operace i v pooperacnim
zotavovacim obdobi. K zamezeni tniku tepla jsou vyuzity vSechny dostupné metody a
pomucky (termofory, nahtaté rousky, ohfivace infuznich a transfuznich roztokd,

termofolie).

Tabulka 40 Stabilizace a zotaveni nemocnych v celkové anestezii 2016 a 2017

Soubor nemocnych v celkové anestezii 2016 a 2017
Stabilizace zivotnich funkci | Stabilizace Zivotnich funkci
a celkové zotaveni a celkové zotaveni
pooperacniho stavu po pooperacniho stavu po Y
celkové anestezii do 30 celkové anestezii vice jak 30
minut minut
Soubor
nemocnych po
laparoskopické 9 (9,18 %) 89 (90,82 %)
operaci 2016
n =98 (100 %) <0,0001
Soubor
nemocnych po
laparoskopické 72 (84,71 %) 13 (15,29 %)
operaci 2017
n =85 (100 %)

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, oddéleni chirurgie 2016 a CJPCH 2017 Nemocnice Ostrov. Data jsou
uvedeny ve formatu absolutni a relativni Cetnosti. U velikosti souboru jsou uvedeny Cetnosti. Statisticka
vyznamnost s hladinou signifikance p < 0,05.
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e Prizkumem bylo zjiSténo, Ze doba nutna k zotaveni a stabilizaci vitalnich funkci
a stavu védomi nemocného v podminkach jednodenni chirurgie v roce 2017, se
zatfazenim vSech preventivnich a inovaénich opatfeni se primérné sniZzila

V porovnani s rokem 2016 o0 10 minut (viz. tab. 40).
5. KRITERIUM:

Z celkového poctu 85 nemocnych po operaci zluéniku nebo tfiselné kyly
laparoskopickou metodou Vv Centru jednodenni a planované chirurgie v Nemocnici
Ostrov v roce 2017 bylo propusténo do domaci péce 72 pacientl (84,71%). U pacientl
byla splnéna kritéria bezpeéného propusténi do doméci péce - plné védomi, orientace
Casem a prostorem, stabilizace zivotnich funkci. VSichni pacienti, ktefi odchéazeli druhy
den dopoledne po operaci (1. pooperacni den) Vv celkové anestezii byli 1ékafem fadné
pouCeni o dalSim prabéhu lécby, se zpravou a informacemi praktickému I€kari,
pooperacni bolest byla zvladnutelnd dostupnymi perordlnimi analgetiky, pouceni o
samostatné podkozni aplikaci nizkomolekularniho heparinu jako prevence TEN (viz.
piiloha J), byli schopni piijimat potravu a tekutiny peroraln¢ a neméli Zadné znamky
chirurgickych komplikaci (krvaceni, porucha perfuze koncetin, znamky TEN) a byli
pouceny o moznych komplikacich (bolesti svaldi, porucha moceni a peristaltiky) a

vybaveni kontaktnim telefonnim ¢islem lékate, v ptipad€ akutnich komplikaci.

Tabulka 41 Propusténi nemocnych po celkové anestezii 2016 a 2017

Soubor nemocnych v celkové anestezii 2016 a 2017
Propusténi do domacim Propusténi do domacim péce D
péce 1. pooperacni den 2. a vice pooperacni den
Soubor
nemocnych po
laparoskopické 9 (9,18 %) 89 (90,82 %)
operaci 2016
n = 98 (100 %) <0,0001
Soubor
nemocnych po
laparoskopické 72 (84,71 %) 13 (15,29 %)
operaci 2017
n =85 (100 %)

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, oddé€leni chirurgie 2016 a CJPCH 2017 Nemocnice Ostrov. Data jsou
uvedeny ve formatu absolutni a relativni Cetnosti. U velikosti souboru jsou uvedeny Cetnosti. Statisticka
vyznamnost s hladinou signifikance p < 0,05.

e Prizkumem bylo zjiSténo, Ze ptfedpoklad propusténi nemocnych po celkové

anestezii a laparoskopické operaci v souboru 2017 druhy den (1. pooperacni
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den) v poctu s téméi stoprocentnim splnénim vstupniho kritéria v programu
jednodenni chirurgické péci v Nemocnici Ostrov byl splnén u 72 pacienti
(61,2%). Ze zdravotnické dokumentace byly ziskany nejéastéjsi subjektivni pficiny
pozdéjsiho propusténi pacientd souboru 2017 (2. nebo 3. den po operaci). Nemocni
Casto uvadéli strach z pretrvavajici bolesti operac¢ni rany a v krku, celkovou
nepohodu, zavraté. Pouze u zanedbatelného poctu nemocnych z celkové zjisténého
poctu 13 (15,29%) byla po operaci v celkové anestezii zjiSténa objektivni pfi¢ina
nemoznosti bezpecného propusténi do domaci péce v souladu s piedepsanou

legislativou (viz. tab. 41).
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6 DISKUZE

Problematikou komplexniho pozorovani a srovnavani potizi pacientem po celkové
anestezii se doposud zabyvalo jen malo studii, pfesto Ze mohou zpusobit vazné
komplikace Vv poopera¢nim obdobi. V¢tSina pacienti  celkovy vysledek vnima
subjektivné a pravé na zdkladé¢ vyskytu nepfijemnych pociti a pod dojmem
nepiijemnych prozitkii hodnoti cely pribéh a kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.
Jinymi slovy, ¢asto prvi vjem po nabyti védomi z celkové anestezie miva pro hodnoceni
nejveétsi vyznam. A pravé témto steskim je bohuZel obvykle vénovana ze strany
zdravotnikd mensi pozornost [FRITSCHEROVA, Sarka, Lenka OBARE PYSZKOVA,
Katetina DOSTALOVA, B. DAVIDOVA, M. KOZLOVA, Jana ZAPLETALOVA a
Milan ADAMUS. Lze zmirnit vyskyt komplikaci po celkové anestezii? Anesteziologie a
intenzivni medicina. 2015, 26(1), 53. ISSN 1214-2158].

V naSem srovnavacim Setfeni jsme se zamé&fili na zjisténi nejcastéjsich komplikaci
po anestezii z pohledu pacienta piedev§im po laparoskopické operaci v klasické
chirurgické péci vroce 2016 a jednodenni chirurgii vroce 2017. Vzijemnym
porovnanim a ziskanymi vysledky ve smyslu sniZeni Cetnosti vyskytu pooperacnich
komplikaci po anestezii vV souboru ambulantni chirurgie se nam podafilo prokazat pfinos
jednodenni chirurgie a novych trendli, metod a postupli nejenom v anesteziologické

péci.

V obou sledovanych souborech jsme zamémné urcili pfesné vymezena kritéria,
shodna pro obé& skupiny pacientii (metoda a typ operace, rocni ¢asové pasmo, planovany
vykon), pro docileni co nejveérohodnéjsich a nejpiesnéjsich vysledkid prizkumného
analytického Setfeni. Snaha a cile o prokazani pfinosu v oblasti lé€ebné-oSetfovatelské
péce, zvyseni komfortu a souvisejiciho sniZeni nejCastéji se vyskytujicich pooperacnich
komplikaci v nové zavedeném rezimu chirurgické péce v Nemocnici Ostrov byly
kvéten byva na chirurgickém oddéleni Nemocnici Ostrov zaznamenano nejvice
planovanych operacnich vykont, ziejmé v souvislosti s ro¢nim obdobim ¢i blizicim se

¢asem planovanych zavodnich dovolenych.

Pti porovnavani demografickych dat muza a Zen obou soubort jsme prokazali, ze

vroce 2017 byli muzi mladsi, vyssi, s mensi télesnou hmotnosti a niz§im BMI se
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signifikantni hladinou p v datech pro hmotnost a BMI. U zen nebyl v roce 2017 zjistén
V porovnani s rokem 2016 veékovy rozdil, byly vyssi, s mensi télesnou hmotnosti a
niz8im BMI se signifikantni hladinou p v hodnoceni vysky a BMI. Ze srovnani ASA
klasifikace obou soubori vyplyva, ze vroce 2017 bylo stoprocentni zastoupeni
s relativni Cetnosti v ASA 1 az II-1II a nulovou relativni i absolutni ¢etnosti v ASA IlI-
IV se signifikantni hodnotou p, z divodu splnéni podminky realizace projektu
jednodenni chirurgie. Neni vylouceno, ze toto demografické rozlozeni a ASA
klasifikace mtize ovliviiovat vyskyt jednotlivych potizi a pociti, které byly sledovany.
V obou souborech jsme se na vliv demografickych udaji a ASA klasifikace ve vztahu
k vyskytu periopera¢nich komplikaci dale nezamétovali, coz muze byt jednou z limitaci

tohoto prazkumu.

Bolest v krku, ktera se vyskytuje po celkové anestezii, byva multifaktorialni.
Mohou se na ni podilet pomicky k zajisténi dychacich cest, obtiznost zajiSténi
dychacich cest, tlak v obtura¢ni manzeté, typ operace, délka praxe anesteziologa, ktery
zvolenou pomucku zavadi, pohlavi, vék pacienta, poloha téla pfi operacnim zakroku,
manipulace a odsavani sekretu z dutiny ustni, krku a ptipadné z dolnich cest dychacich
[DOSTALOVA, Katefina, Lenka DOUBRAVSKA, Sarka FRITSCHEROVA, Dagmar
POSPISILOVA, Jana ZAPLETALOVA a Milan ADAMUS. Pooperacni bolesti v krku.
Anesteziologie & intenzivni medicina. 2010, 21(4), 172-178. ISSN 1214-2158.

Dostupné také z: http://www.prolekare.cz/anesteziologie-intenzivni-medicina-archiv-

cisel?id=3323].

V prizkumu nebyl sledovan pfedpoklad ani samotna obtizna intubace a urgentni
zajiSténi dychacich cest. Nebyl ani méten tlak v pilotnim balonku. Na naSem pracovisti
se rutinné¢ meéteni tlaku v obturatnim balonku endotrachedlni kanyly nebo manzeté
laryngedlni masky neprovadi. Bylo prokazano, Ze oSetfeni distalniho konce
endotrachealni kanyly 1% trimekain gelem (Mesocain 1%, Zentiva a. s., Slovenska
Republika) nebo vodou je spojeno svyssim vyskytem bolesti v krku
[http://www.prolekare.cz/anesteziologie-intenzivni-medicina-clanek/sledovani-bolesti-

v-krku-po-zavedeni-laryngealni-masky-52003].

Na naSem anesteziologickém pracovisti nejsou standardné voda ani Mesocain 1%
gel K znecitlivéni pouzivany ani nahrazeny jinym preparatem, coz mize byt dal$im

faktorem pfispivajicim k pooperacni bolesti v krku. Bolest v krku se vyskytla v roce
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2017 jen ve 24 ptipadech (28,23%) s vice jak stoprocentnim sniZenim Cetnosti oproti
roku 2016 s velmi vyznamnou hladinou signifikance (p < 0,000 7), piesto Ze nebyla
zavedena dosud zadna aktivni rezimova opatfeni. Miizeme se domnivat, zZe ke snizeni
Cetnosti vyskytu bolesti v krku piispélo Setrnéjsi zajisténi dychacich cest v klidném a
planovaném rezimu jednodenni chirurgie a anestezie spolu s lepSimi praktickymi
zkuSenostmi anesteziologli naseho pracovisté. V porovnani pohlavi pacientii souboru
2017 byl vyskyt u muzi nizs$i (12,94%) nez u Zen (15,29%), piesto byl zjiStén
signifikantni rozdil jen u Zzen (p < 0,002 1. Pocit sucha v dutiné Gstni se objevil v roce
2017 v 16 pripadech (18,82%) se signifikantni nevyznamnosti. Ke snizeni vyskytu
prispélo oproti roku 2016 standardni zavedeni citronovo-glycerinovych stéticek MED
COMFORT (AMPRI GmbH, Stelle), ur€enych ke zvlhCeni Ust na standardnim
chirurgickém oddéleni. Na zotavovaci jednotce naSeho pracovisté se zvlhéovaci Stéticky

nepouzivaji.

Nevolnost a zvraceni patii k nejméné piijjemnym pocitim a negativnim
zkuSenostem, které jsou pacienty po celkové anestezii udavany. V nasem Setfeni byl
vyskyt nevolnosti a zvraceni sledovan oddélenég, ackoliv v literatufe jsou zahrnovany
spolecné pod pojmem PONV. Vroce 2017 byl sniZzen vyskyt nauzey 33 piipadl
(38,83%) i zvraceni 11 piipada (12,94%) s vyssi signifikanci u zvraceni (p < 0,000 7) a
S prokazanou vyznamnéj$i signifikanci u zen (p < 0,006 6). VsSeobecné dostupné
informace a zjisténé tdaje PONV se pohybuji v rozmezi 25-30%. Vznik PONV je
multifaktoridlni. Riziko vyskytu PONV je zvySovdno povahou chirurgického vykonu
(napf. laparoskopie, gynekologické vykony aj.) a nékterymi lécivy (inhala¢ni
anestetika), pouzivanymi béhem celkové anestezie. VétSinou z vlastni praxe a
zkuSenosti je znamo, ze vSeobecné citlivéjsi k vyskytu PONV jsou Zeny a nekufacky
S kinetdzou. V literatuie je mozno nalézt souvislost mezi PONV a télesnou hmotnosti
pacienta nebo i celkovym Casem operacniho vykonu. Je prokazana souvislost zvysujici
se pravdépodobnosti vyskytu PONV s vyssi hmotnosti a délkou operace. V nasi praci
bylo tvrzeni imérné zavislosti prokazano. Pacienti s mnohem mensi Cetnosti trpéli
vyznamngj$i signifikanci (p < 0,000 7). v roce 2016 s ohledem na podstatné zkraceni
opera¢ni doby V rezimu jednodenni chirurgické péce. Piekvapivé bylo snizeni vyskytu
nauzey a zvraceni zaznamenano vice u zen, presto Ze statisticky touto komplikaci trpi

vice. Ziejm¢ zde sehrala roli niz§i hmotnost v kombinaci s krat$i délkou operac¢niho
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vykonu oproti muzim v souboru 2017. Béhem prizkumu nebyla cilen¢ prokazovana
spojitost mezi uzitymi anestetiky a PONV, nebot’ tato skute¢nost je jiz mnoha studiemi
prokazana. Naopak jsme chtéli prokazat zavedenim profylaxe PONV perioperacné

jakymkoliv antiemetikem snizeni vyskytu a ¢etnosti nauzey a zvraceni komplexng¢.

Zavedenim rezimového opatieni profylaxe PONV perioperatné a 1écbu
samotného zvraceni v jednodenni chirurgické péci se podatilo prokéazat piinos programu
k zvySovani kvality lécebné-osSetfovatelské péce a tim pozadovaného komfortu.
Otazkou vsak zistava, zda je profylaxe skute¢né sama o sob& u¢inna nebo zda se na
sniZzeni poc¢tu vyskytu PONV perioperacné v souboru 2017 nepodilely i1 jiné faktory,
kterym nebyla vénovana dostatecnd pozornost. Existuji prace, které preferuji vice
samotnou 1écbu PONV nez jeji prevenci. Anesteziologim naseho pracovisté je
umoznéno vybirat si z nékolika rtiznych 1€kl s antiemetickym ucinkem, tj. 1&Civ ze
skupiny butyrofenonu nebo benzamidid, jez maji antidopaminovy ucinek. Pozitivni
ucinek a vliv na snizeni PONV byl rovnéZ zaznamenan u lé¢iv skupiny kortikoidl
(dexamethazon) pfi intraven6znim podani v uvodu anestezie nebo aplikaci setronového
preparatu (ondansetron) ¢i ordinovaného antagonisty 5-HT3 receptorti na konci operace
¢1 pooperacné. Na naSem pracovisti je volba léku skupiny antiemetik zcela a vyhradné
ponechana na rozhodnuti anesteziologa. Vzhledem Kk nejednoznaénému duvodu a
vzniku PONV perioperacné, zacalo vice anesteziologli S kombinaci riznych antiemetik.
Na naSem pracovisti je nejcastéji podavan ondansetron v kombinaci s cerucalem nebo

daxamedem.

Bolesti operaéni rany v souboru pacienti 2017 byly ve srovnani s rokem 2016
vyznamné snizeny (p < 0,000 1), pfesto zlstava procento vyskytu relativné vysoké
(57,65%). V porovnani pohlavi doslo k vyznamnému sniZzeni u muza (p < 0,001 9) s
Cetnosti (31,77%) v porovnani s zenami, kde je cetnost vyskytu nizsi (25,88%)
s nesignifikantni hladinou. V literatufe jsou uvadéna data, kterd dokladaji, ze 1 pfes
nejpreciznéjsi zacileni se na vedeni akutné vzniklé perioperacni bolesti zlstava jeji
incidence vysoka (30-80%). Nékterymi studiemi bylo prokazano, Ze nedostate¢na
pooperacni analgezie muze vést k prolongovanému pobytu na zotavovacim pokoji, je
prodlouZena doba nezbytné nutné hospitalizace a jsou zvySovany naklady na jeji 1écbu.
Rozvoj chronické perzistentni chirurgické bolesti se ¢asto rozvinut az v pooperacnim
obdobi s pomérné neadekvatni pooperacni analgezii, a to az v 50 % ptipadd. Podle

dosazitelnych zdroji v zadné Ceské studii nebylo aplikovano preemptivni analgetikum,
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které by mohlo v indikovanych p¥ipadech vyskyt poopera¢ni bolesti snizit [HORACEK,
Michal. Dlouhodobé diisledky celkové anestezie. 1ékaiské listy. Anesteziologie,
resuscitace,  algeziologie. = 2013, 2013(7), 8-9. Dostupné také  z:

http://zdravi.euro.cz/archiv/priloha-lekarske-listy/covers].

Cilem naSeho prizkumu bylo prokazat, zda pouzitim kteréhokoliv bézné
dostupného a na nasem pracovisti pouzivaného NSA nebo opioidu nebo kombinace
obou farmak k1écbé pooperacni bolesti, ordinovaného anesteziologem jiz b&hem
operacniho zakroku nebo tésn¢ pied koncem celkové anestezie, povede ke snizeni
vyskytu pooperacni bolesti v rezimu jednodenni chirurgie. VSem pacientim udavajicim
bolest na Bakerové¢ stupnici > 3 (viz. ptiloha H), byla poddna analgetika dle ordinace
anesteziologa nebo oSetfujiciho 1ékaie béhem pobytu, kardiopulmonalni stabilizace a
monitorace vitalnich funkei véetné kontroly stavu védomi na zotavovaci jednotce a dale
V navaznosti na standardnim pokoji zékladniho chirurgického oddéleni CJPCH.
Z opioidl je na naSem anesteziologickém pracovisti nejcastéji ordinovan osvédceny,
synteticky prostiedek anilidového typu k tlumeni bolesti, sufentanil, ktery je pacienty
dobfe tolerovan s dobou trvani ucinku 4-6 hodin, dale také fentanyl nebo rapifen.
Nejcéastéj$im pouzivanym NSA urenym Kk intravenéznimu podani je novalgin a
paracetamol. Rozhodnuti wuziti léku je =zcela ponechano na anesteziologovi,
podavajicimu anestezii. Na standardnim chirurgickém oddé€leni jsou nejcastéji k tlumeni
bolesti ordinovany NSA typu ketonal, novalgin, paracetamol. Z opioidi v injek¢ni
form¢ jsou pacienty dobie tolerovany a oSetfujicimi lékafi ordinovany dipidolor a
dolsin. Jsou ordinovany samostatné nebo v kombinaci o$etfujicim 1ékafem, individualné

a podle stavu a potieby pacienta.

Nekontrolovana pooperac¢ni hypotermie je pacientem velmi nepiijemné vnimanou
komplikaci operacnich vykont a anestezie. Pfes dostupnost pomérné levnych a zaroven
spolehlivych metod sledovani télesné teploty (TT) je vyskyt periopera¢ni hypotermie
vysoky. Existuje studie, kde bylo cilem vyhodnotit ucinky predehtatych (cca 41° C)
intravenoznich tekutin na periopera¢ni hypotermii a pooperacni tfes pacientli, kteii
podstoupili kratkou ambulantni operaci v anestezii. Vysledkem bylo, ze primérna
teplota télesného jadra byla v predehiaté skupin€ vyrazné vysSi nez ve skupiné
S pokojovou teplotou na konci opera¢niho vykonu a po pfijeti pacienta na zotavovaci
jednotku (p < 0,004) a incidence hypotermie (< 36° C) byla vyznamné nizsi. Soucasné

byl v ptedehiaté skupiné prokazan i vyrazné€ niz$i vyskyt pooperac¢niho tfesu (p <
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0,039). Zavér studie jednoznacné prokdzal, Ze inflze predehiaté tekutiny zlepSila
pooperacni profil obnovy snizenim hypotermie a tfesu u pacientl podstupujicich kratky
chirurgicky vykon v anestezii Vv jednodennim rezimu oSetfovatelské péce
[http://www.medvik.cz/link/access.do?source=ebsco&url=http://search.ebscohost.com/I
ogin.aspx?direct=true&db=mdc&AN=24687576&lang=cs].

Zimnice a tfesavka provazejici Casto hypotermii v perioperacnim obdobi, byly
dal§imi natky snizujicimi pooperacni komfort naSich pacientdl ve sledovanych
souborech. Na oddéleni chirurgie CJPCH v Nemocnici Ostrov je pacientim standardné
méfena teplota 2 krat béhem dne, rano a vecer, nejéastéji v axile, kde hodnoty nemuse;ji
odpovidat realné teploté jadra, a proto mize dochdzet ke zkresleni ziskanych hodnot.
K aktivnimu zahiivani jsou pouzivany termolahve a ptidavné piikryvky. V traktu plné
klimatizovanych operacnich salli je moZzno k zahfivani pacientd pouzit aluminiovou
folii nebo ohfiva¢ infusnich roztoki. V souboru pacient v roce 2017 se oproti souboru
pacientli 2016 neprokazalo vyznamngj$i snizeni nebo zvySeni vyskytu pooperaéni
zimnice a tfesavky. Analyzou ziskanych dat nabyla prokazéana statisticka vyznamnost
signifikance. V roce 2016 bylo poopera¢né postizeno ttesavkou 41 pacientt (41,84%),
z toho muzl 13 (13,27%) a Zen 28 (28,57%). V roce 2017 se tfesavka vyskytla u 27
pacientli (31,77%), z toho muzi 12 (14,12%) a zen 15 (17,65%). Na operacnich sdlech
nejsou dostupné vzduchem aktivované tepelné prikryvky, které by udrzely teplo, a tim
nedochazelo k tepelnym ztratam tclesné teploty operovanych pacient. Pacientim
s hypotermii nebo tfesavkou ve sledovanych souborech nebyla na zotavovaci jednotce
méfena télesna teplota. Byly pouZity dostupné pomicky (termolahev, termofolie,
ohfiva¢ infusi). U pacientli s pfedpokladem a moZnosti vzniku pooperacni hypotermie
nebo tfesavky bylo vramci profylaxe pouzito dostupnych pomtcek (termofolie) a
béhem operacniho vykonu ohfiva¢ infusi. K minimalizaci vyskytu perioperacni
hypotermie je nékde vyuzivana metoda pre-warmingu. Vyhodou metody je prevence
inicidlniho poklesu télesné teploty po Uvodu do anestezie a nadadle optimalni
pokracovani v aktivnim zahtivani pacienta peropera¢né. Na naSich opera¢nich salech

v Nemocnici Ostrov pre-warming zatim nevyuzivame.

Na§ priizkum ma omezeni. V obou souborech bylo ke sledovani zahrnuto obdobi
tii mésici (biezen az kvéten). Do analyzy byly zafazeny operacni vykony Zlu¢niku a
ttiselné kyly laparoskopickou metodou. Limitaci naSeho prizkumu je rozdilna velikost

obou souborit pacientd. Jednim =z hlavnich divodd mohou pravdépodobné byt

98


http://www.medvik.cz/link/access.do?source=ebsco&url=http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=24687576&lang=cs
http://www.medvik.cz/link/access.do?source=ebsco&url=http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=24687576&lang=cs

organiza¢ni a provozni podminky spojené s aktualnim otevienim jednodenniho centra a
obavy z nového opera¢niho provozu. Dal$im limitem je vé€kovy rozdil pacientd, pacienti
Z roku 2016 jsou starsi, coz mohlo mit vliv na rozdilné vnimani bolesti. Star$i pacienti

toleruji bolest 1épe (HAKL a kol., 2013).

Déle bude akceptovan predpoklad snizeni vyskytu bolesti zad asociované spise
v souvislosti s opera¢ni polohou vcasnym podanim analgetické medikace na konci
opera¢niho vykonu nebo v ¢asném pooperacnim obdobi. V roce 2016 mélo vice
pacientd vyssi hmotnost a vlivem stoupajictho BMI na jednotlivé komplikace nebyl
bran zietel a kladen diraz dal§iho zkouméni. Nebylo zaméfeno ani na délku praxe
anesteziologli poskytujicich anestezii pacientim obou sledovanych soubort. Délka
praxe a zkuSenost mohla mit vliv na vyskyt pooperacnich komplikaci, zejména
pooperacnich bolesti v krku, ale i1 ostatnich sledovanych parametrii. Rovnéz nebylo
rozliSovadno, zda bylo provedeno zajisténi dychacich cest LMA nebo intubaci, tlak
v obtura¢ni manzeté¢ LM nebo balonku tlak nebyl monitorovan. Pti sledovani vyskytu
pooperacni nauzey a zvraceni nebylo sledovano, zda bylo antiemetikum podéano ci
nikoliv, o jaké se jednalo. I pfes limitaci analytického priizkumu bylo prokazano snizeni
nékterych komplikaci po celkové anestezii Vrezimu ambulantni chirurgie a tim
prokazan piinos zalozeni Centra jednodenni a planované chirurgické péce v Nemocnici
Ostrov véetné zlepseni komfortu poopera¢niho obdobi zavedenim drobnych rezimovych

opatieni v rdmci lécebné-oSetrovatelskych standardizovanych postupil a péce.

6.1DOPORUCENI PRO PRAXI

Nasim  kvantitavnim  prizkumem sledovanych souborli pacienti po
laparoskopické operaci a nejCastéji vyskytujicich se komplikaci po celkové anestezii
vrezimu jednodenni chirurgické péce v Centru pldnované a jednodenni chirurgie
Nemocnice Ostrov jsme dosli k zajimavym vysledkim. Diky poznatktim retrospektivni
analyzy bychom chtéli navrhnout néktera opatieni ¢i doporuceni pro praxi nejenom pro
nasSe anesteziologické pracovisté, odd€leni chirurgie Centra jednodenni a planované
chirurgické péce, ale i pracoviste, ktera chtéji stejné jako u nas neustale zvySovat kvalitu
poskytované anesteziologické a pooperacni péce v oblasti 1é¢ebné-oSetiovatelského

procesu.
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Doporuéeni pro anesteziologicky tym lékari a sester oddéleni ARO:

- aktivni ucast na prednaskach, semindfich a kongresech zabyvajicich se
problematikou bezpe¢né anestezie, komplikacemi a profylaxi po celkové
anestezii v jednodenni chirurgické péci

- ziskavat a pfebirat praktické ovéfené, odborné informace, praktické postupy a
doporuceni v léCebné-osetiovatelské oblasti v péci o pacienta v pooperacnim
obdobi ve snaze pokusit se o jejich aplikaci v podminkach domovského
anesteziologického pracovisté

- aktivni zajem o sebevzdélavani v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni
osetfovatelské péce kvalifikanim nebo specializacnim studiem, Ucastnit se
vzdelavacich kurzt v akreditovanych zafizenich

- aktivné vyhledavat periodika, clanky, abstrakta se zdvéry odbornych ptrednések a
kongresti s problematikou pooperacnich komplikaci po celkové anestezii a
zvySovani komfortu v operacnim obdobi

- zajimat se o vysledky Ceskych i zahrani¢ni randomizovanych studii zabyvajicich
se problematikou komplikaci po celkové anestezii, profylaxi a ucinky farmak
snizujicich negativni faktory pro vznik neZadoucich komplikaci po celkové

anestezii
Doporuceni pro management zdravotnického zarizeni:

- podporovat a motivovat ke zvySovani odborné kvalifikace a profesniho rastu
zdravotnického personalu jednotlivych oddé€leni a pracovist’

- aktivné nabizet UCast na seminafich, kurzech, Skolenich a kongresech
s odbornou anesteziologickou tématikou oSetfovatelské péce

- podilet se na financovani kvalifikacniho a specializacniho odborného studia a
odbornych vzdélavacich akcich a stazich

- odebirat odborna periodika a potadat vzdélavaci kurzy, prednaSky a seminafe
S moznosti ucasti zdravotnikii jinych pracovist a nemocni¢nich zafizeni

- pravidelné informovat a publikovat o dosaZenych vysledcich a uspéSich za

uplynulé obdobi provozu jednodenni a planované chirurgické péce

100



ZAVER

Stézejnim tématem bakaldfské prace bylo zjistit analytickych prizkumem, které
pooperacni komplikace z pohledu pacienta nejastéji trapi nemocného po celkové
anestezii po laparoskopické operaci V podminkach jednodenni chirurgie. Sou¢asné bylo
nasim cilem prokézat ptinos ambulantni péce zalozenim Centra jednodenni a planované
chirurgick¢ péce v Nemocnici Ostrov. A dale prokazat zvySovani komfortu
V pooperac¢nim obdobi pacientil V programu jednodenni chirurgie a kvality poskytované

[éCebné-osetiovatelské péce zavedenim drobnych rezimovych opatieni.

V obecné ¢asti bakaldiské prace jsme se vénovali problematice vzniku a
realizace myslenky a samotného projektu jednodenni chirurgické péce v podminkach
Ceského zdravotnictvi, pojistovnictvi a legislativy. Prifezem rozsédhlého oboru
anesteziologicko-resuscita¢né-intenzivni péce jsme nastinili zakladni problematiku
anesteziologie, jejiho rozdéleni a postuptli, pouzivanych farmakologickych skupin 1é¢iv
a jejich nejpouzivanéjSich zastupcl. Zamérné jsme se vice veénovali moznym
komplikacim po celkové anestezii, jejich rozpoznani a oSetfovatelskym intervencim. V
samostatné kapitole jsme se vénovali problematice, rozdéleni, specifiklim a praktickému

vyuziti ambulantni anesteziologické péce.

V praktické casti jsme si na pocatku retrospektivniho analytického prizkumu
stanovili tfi cile, ke kterym jsme si uréili prizkumné otazky. V prvnim cili jsme
zjistovali a prokazovali piinos programu jednodenni chirurgie, jejich modernich trenda
a lécebné-osetiovatelskych postupt pro pacienta. Ve druhém cili jsme se zaméfili na
zjisténi nejcastéji se vyskytujicich komplikaci z pohledu pacienta po laparoskopické
operaci Vv klasické péci a jednodenni chirurgii. Ve tfetim stanoveném cili jsme dokazali
analytickym porovnavanim cetnosti vyskytu nejcastéjSich komplikaci piinos jednodenni
chirurgie po laparoskopické operaci pro zvySovani komfortu pacienta v porovnani
s klasickou chirurgickou péci. Na zakladé vymezenych priizkumnych cil jsme stanovili
dvé hypotézy a tii prizkumné otdzky. Soucasné jsme vymezili pét kritérii, ktera jsme
postupné vyhodnocovali a porovnavali nejprve v ramci jednotlivych soubort a pozdéji
vzajemnym srovnavanim soubori klasické a jednodenni chirurgické péce. Ke statistické
analyze dat jsme pouZzili Microsoft Excel. K porovnani kvantitativnich parametri (vek,

vyska, hmotnost, BMI) jsme pouzili Studentiv dvouvybérovy t-test s riznymi rozptyly.
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Ke srovnani kvantitativnich dat jsme pouzili chi kvadrat test a vypocitali jsme p-
hodnotu. Za statisticky vyznamnou jsme stanovili a povazovali hladinu signifikance
0,05. Pokud vysla hladina signifikance (p-hodnota) mensi nez 0,05, usuzovali jsme
staticky vyznamny rozdil. Postupné jsme si odpovédéli na vSechny tii prizkumné
otazky a vyhodnotili pét kritérii. Ziskdnim konkrétnich dat jsme si kladn¢ odpovedéli na

vSechny tfi stanovené cile a ob& hypotézy.

Odpoveédeli jsme na druhou otazku (C 2). Nejcastéjsimi komplikacemi po
celkové anestezii, které trapi nemocné po laparoskopické operaci Zlu¢niku a
tiiselné kyly z pohledu pacienta v rezimu ambulantni chirurgie Centra jednodenni
a planované chirurgické péce Nemocnice Ostrov jsou s cEetnosti absolutni a
relativni bolest v opera¢ni rané 49 (57,65%), nauzea 33 (38,83%), zimnice s
tresavkou 27 (31,77%), sucho v ustech 24 (24,49%), bolesti zad 16 (18,82%),
zvraceni 11 (12,94%) a duSnost 8 (9,41%), nespavost 5 (5,88%) a chrapotu ve 13
(15,29%). Bez potizi bylo 29 pacienti (34,11%). Porovnavanim ¢etnosti jednotlivych
komplikaci a stanovenim statistické vyznamnosti jsme dokazali, ze dosSlo ke snizeni
vyskytu téméf u vSech pooperacnich komplikaci u pacientd souboru jednodenni
chirurgické péce v roce 2017 oproti pacientim souboru klasické chirurgické péce v roce
2016. Jen u kasle, retence moci a bolesti hlavy zistaly absolutni ¢etnosti stejné, relativni
vys$8§i s zaddnou nebo statisticky nevyznamnou hladinou signifikance, vzhledem
k celkové niz§imu poctu nemocnych souboru v roce 2017 oproti souboru v roce 2016.
Vysledky statistického Setfeni jsme si odpovédé€li na prvni otdzku (C 1) a zaroven na
treti otazku (C 3). Zavedenim modernich trendi a lécebné-oSetiovatelskych
postupti programu jednodenni chirurgie jsme prokazali piinos zaloZeni Centra
jednodenni a planované chirurgické péce sniZenim cetnosti vyskytu jednotlivych
komplikaci po anestezii v pooperaénim obdobi a ovéfenou statistickou
vyznamnosti chi kvadrat testem. Zaroven doSlo k potlaceni diskomfortu pacienti
V pooperacnim obdobi. Miniinvazi chirurgickych vykonu se zkratila doba opera¢niho
zékroku a Cas vystaveni ptisobeni ucinku 1€ka pouzivanych v celkové anestezii a jejich
negativni dopad na organismus, zkraceni doby potiebné ke stabilizaci poopera¢niho
stavu, snizeni ekonomickych narokii nejnutné&j$i doby hospitalizace, zkraceni doby
potfebné k rekonvalescenci a minimalni psychické zatizeni spojené s odloucenim od
rodiny a blizkych a vytrzenim z domaciho prostfedi. Podil na snizeni Cetnosti

komplikaci po celkové anestezii maji i preventivni opatieni: pouzivani lubrika¢niho

102



gelu pti zavadeéni laryngedlni masky a snaha o zavedeni monitorace tlaku v obturacni
manzeté laryngedlni masky a trachedlni rourky. Cilem je zlepSeni prevence a terapie
PONV kombinaci 1éka urcenych k jeji 1é¢bé, snaha o udrzeni normotermie b&éhem
opera¢niho vykonu (termofolie, termolahev), potenciace analgetické 1é¢by neopioidnimi

1éky na konci operac¢niho vykonu.

V nasi praci zvefejiiujeme data naseho analytického prizkumu v podobé tabulek.
Slouzi k ptehledné&jSi orientaci ziskanych vysledkti. N&s retrospektivni analyticky
prizkum je kvantitativni a pouZzili jsme Udaje a data ze zdravotnické dokumentace
pacient chirurgického oddéleni Nemocnice Ostrov ze sledovaného obdobi souboru
pacientti v roce 2016 a 2017. Ke statistické analyze dat jsme pouzili Microsoft Excel. K
porovnani kvantitativnich parametr Studentiv dvouvybérovy t-test s riznymi rozptyly.

Ke srovnéni kvantitativnich dat jsme pouzili chi kvadrat test.

Nase prace se stala meznikem a ohlédnutim za uplynulym obdobim existence
Centra jednodenni a pldnované chirurgické péfe v Nemocnici Ostrov. Statistickym
Setfenim a analytickym prizkumem dat souborii pacienti operovanych v roce 2016 a
2017 jsme zpétnou vazbou ziskali vysledky usili a vykonané 1é¢ebné-oSettovatelské
péce s pomoci modernich postupti a trendl jednodenni chirurgické péce. Z kladnych
ohlasii spokojenosti pacientil V dotaznicich, z emailli zaslanych na adresu managementu
nemocnice a spokojenych usmévavych tvaii nemocnych, lze usuzovat, ze svoji praci,

kterd nam je poslanim, odvadime kvalitné, s laskou a péci.

Nasim kvantitavnim  prizkumem sledovanych soubord pacienti po
laparoskopické operaci a nejCastéji vyskytujicich se komplikaci po celkové anestezii
v rezimu jednodenni chirurgické péce v Centru pldnované a jednodenni chirurgie
Nemocnice Ostrov jsme dosli k zajimavym vysledkiim. Diky poznatkiim retrospektivni
analyzy bychom chtéli navrhnout nékterd drobnd, ale jak se jevi U€innd rezimova
opatteni ¢i doporuceni pro praxi nejenom pro nase anesteziologické pracovisté, oddéleni
chirurgie Centra jednodenni a planované chirurgické péce, ale 1 pracovisté, kterd chtéji
stejn€ jako u nas neustale zvySovat kvalitu poskytované anesteziologické a pooperacni

péce v oblasti 1écebné-osetfovatelského procesu.

I nadale chceme zkvalithovat oSetfovatelskou péci o pacienta a prispivat ke
zvySovani komfortu pooperacni péce. Voditkem nam a ndvodem nam bezesporu budou

dosazené¢ vysledky naSeho prazkumu.
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P¥iloha A - PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

A
O4P1p7 2\0"\

PROTOKOL K PROVADENiI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

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

PFijmeni a jméno studenta

KLVANOVA HANA, DiS.

Studijni obor . Ro¢nik:
VSEOBECNA SESTRA 3BVS
NEJCASTEJSI KOMPLIKACE PO CELKOVE

Téma'prace ANESTEZII Z POHLEDU PACIENTA
JEDNODENNi CHIRURGICKE PECE:

RETROSPEKTIVNI ANALYZA ;
ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE V OBDOBI
2016-2017

Nazev pracoviite, kde bude realizovan sbér
podkladi

NEMOS PLUS, s.r. 0.
U NEMOCNICE 1161

OSTROV 363 01

CENTRUM JEDNODENNI A PLANOVANE
CHIRURGIE

Jméno vedouciho price

Mgr. EVA MARKOVA, Ph. D.

Vyjédfeni vedouciho prace k finan¢nimu
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Priizkum:
Q@ bude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté

X' nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace

X souhlasim

O nesouhlasim

Souhlas namé&stkyné pro o3etfovatelskou péci

1S:
X souhlasim b NEM?CN:EE ggTROV
nemocnice 1161, 363 01 Ostrov
Lenka Bla héF
NAMESTEX PRO OSETAOVATELSKOU M)

NEMOS PLUS s.r.o.
(@) nesouhlasig ) L____tel 3%hIRAQ02 |

V Ostrove ...... dne 7. zafi 2018......

> _‘/\ /A 7
)

podpis studenta




P¥iloha B — CESTNE PROHLASENI K SBERU PODKLADU

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Prohlasuji, Ze jsem zpracoval/a udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem ,,Nejcast&jsi komplikace po celkové anestezii z pohledu pacienta
jednodenni chirurgické péce: retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace
V obdobi 2016-2017* v ramci studia/odborné praxe realizované na Vysoké skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha5.

V Praze dne 29. dubna 2019 Hana Klvanova



P¥iloha C - RESERSNI PROTOKOL

Nazev prace: Nejcastéjsi komplikace po celkové anestezii z pohledu pacienta

jednodenni chirurgické péce: retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace

V obdobi 2016-2017

Jméno a prijmeni:

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

ReSersni strategie:

Casové vymezeni:

Pocet zaznamu:

Ceské zdroje:

Zahrani¢ni zdroje:

Pouzity citacni styl:

Zdroje:

Zpracoval:

Hana Klvanova, DiS.

cestina, anglictina

ambulantni chirurgické vykony — Ambulatory Surgical
Procedures, celkova anestezie — Anesthesia, laparoskopie
— Laparoscopy, pooperacni bolest — Postoperative Pain,
pooperacni komplikace — Postoperative Complications

je kombinaci riznych zptisobti hledani - nevaze se pouze
na klicova slova, kli¢ova slova (= deskriptory MeSH) u
jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE“, ptfipadné
Terminy MeSH

2008-2018

Cislo posledni citace je pocet zaznaml v souboru, kazdy
soubor ma vlastni Ciselnou fadu, tuzemské zdroje -

(KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

60 (knihy: 14; ¢lanky, abstrakta, kapitoly: 46)

53

- Bibliograficky zaznam v portalu MEDVIK
(Bibliomedica) CSN ISO 690

- Citace databazového centra EBSCO host pro databaze
CINAHL a MEDLINE

- Katalog Narodni Iékaiské knihovny (www.medvik.cz) a
databaze BMC

- Specializované databaze (CINAHL a MEDLINE)
PhDr. Ondtej Bursky

Narodni Iékarska knihovna, odd¢€leni informacnich a
specialnich sluzeb,

Sokolska 54, 121 32 Praha 2, E-mail: bursky@nlk.cz



http://www.medvik.cz/
mailto:bursky@nlk.cz

P¥iloha D - ANESTEZIOLOGICKY ZAZNAM
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Zdroj: Zdravotnické zafizeni Nemocnice Ostrov, CJPCH, 2017



Priloha E - DEKURZ

strana  1/1

U Nemocnice 1161, 363 01 Ostroy, tel.: 353 364 255, IC: 47714913

@fg’s%c\; NEMOS PLUS s.r.o., Nemocnice Ostrov

se sidlem: Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1 - Nové Mésto

Centrum jednodenni a planované chirurgie

Tel. 353364 135
Primé? Prim. MUDr. Stanislav Kubin

Identifikace Narozen/a Pohlavi  Plétce
Adresa
Dg.: K801 1. den hosp.  Cis. chorob..
ARO konz. Kategorie: Dieta: NPO. Dieta: NPO
K802 Cholecystolithiasis multiplex Bandaze DKK
KO v 16.00, | H269 Katarakta
zitra KO, JT. 1.Zibor 2500j s.c. 2 hod po

g o B i o e ) S

Zdroj: Zdravotnické zatizeni Nemocnice Ostrov, CJPCH, 2017.

Pfipravena k operacnimu vykonu.

8.4.2019 16:00

Krevni obraz: KO: (provedeno) B--WBC:
11,22 B--RBC: 4,39 B--HGB: 1320 B--
HCT: 0,39 B--TROM: 304 B--MCV: 89,5
B--MCH: 30,1 B--MCHC: 336,0

\%

vykonu.
PlasmalLyte s G5 % 1000ml

V.

7,30-13 hod. 13- 19 hod.

Premedikace dle ARO:

Pooperaéni ordinace:
D- 0/S od 16.00
LED na pupek a P podzebfi

Pfi bolesti:

Ketonal 1 amp.im. maxa8h
Novalgin 1 amp.i.m. maxa8h
(stfidat pfi nedostatecnosti)

Pfi nausee a zvraceni:
Degan 1 amp. i.v. maxa8h
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P¥iloha F — OSETROVATELSKY ZAZNAM
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fizeni Nemocnice Ostrov, CJPCH, 2017.
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Zdroj: Zdravotnické zafizeni Nemocnice Ostrov, CJPCH, 2017.



P¥iloha H - MERICI SKALA OSETROVATELSKE PECE BOLESTI

BAKEROVA SKALA stupiili bolesti

bez bolesti nepfijernnd bolest  zneklidfayid bolest  intenzivnl bolest vekm menzrvnl nesnesilelna bolest

MALA NEBO ZADNA BOLEST Velmi mirna bolest D Velmi lehka, sotva znatelna bolest
Jm schopni se bolesu pizplsobl

= -—@.ml m\‘p\;i ﬁ vﬁ\w 2

A SR £

Nesnesitelnd bolest

proti bolesti, nutne navstiv

Zdroj:
https://www.google.cz/search?g=0br%C3%Alzek+skala+bolesti&tbm=isch&tbas=0&source=Int&sa=X
&ved=0ahUKEwjwaf74qfrhAhUIDXQKHXvmBMIQpwUIHg&biw=1347&bih=651&dpr=1#imgrc=4Zq
h78MmnjscaM:
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P¥iloha CH — STUPNICE HLOUBKY BEZVEDOMI / VEDOMI

Otevirdni oci

spontanni
navyzvu
na algicky podnét
neotevira

Motorické projevy
uposlechnuti piikazi
lokalizace bolesti
uhybani od algického podnétu
dekortikacni (flekéni) rigidita
decerebracni (extencni) rigidita
Zadnd reakce

Verbalni reakce

pacient orientovany a konverzuje

pacient dezorientovany ¢i zmateny, ale komunikuje

neadekvétni ¢i ndhodné volend slova, zadné smysluplna konve

nesrozumitelné zvuky, mumléani, zadn slova

zadné verbalni projevy

Zdroj:
https://www.google.cz/search?g=glasgowsk%C3%Al+stupnice&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2a

hUKEwjr9sb6tPzhAhUWBGMBHfIFBFIQSAR6BAQJEAE&biw=1345&bih=651#imgrc=xMHsmTVRs
Wej7M:



https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjFwdfqtfzhAhXCyaQKHZO1CgYQjRx6BAgBEAU&url=https://slideplayer.cz/slide/2518483/&psig=AOvVaw339P6pEpgler72GRCjqnYr&ust=1556871745905664

P¥iloha I - STUPNICE HLOUBKY BEZVEDOMI / VEDOMI - VYHODNOCENI

Glasgowska stupnice bezvédomi/ védomi,
(Glasgow Coma Scale),

Odpoved 1 2 3 4 5 6
< 7 Otevre na 7 % )
O¢ni Neotevie bolestivy podnét Na slovni podnét Spontanné N/A N/A
Slovni Tvofi Zvuk pripomina Jedna se o fe€ bez S CasteCnym Normalni N/A
zvuk fe€ smyslu smyslem konverzace
Moto- 0 Extense na Flexe na bolest. Flexe, Unikovy  Lokalizuje = Nasleduje
ricka bolest. podnét podnét manévr bolest pokynt

Koma (GCS: 3), védomi (GCS: 15)

Zdroj:
https://www.google.cz/search?g=glasgowsk%C3%Al+stupnice&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2a

hUKEw;jr9sb6tPzhAhUWBGMBH{IFBFIQsARGBAQIEAE&biw=1345&bih=651#imgrc=5p3_YXxLBV
Nh5M:



https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwi-yseQvPzhAhWJ-6QKHT9vBwoQjRx6BAgBEAU&url=/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=&url=https://slideplayer.cz/slide/13478254/&psig=AOvVaw339P6pEpgler72GRCjqnYr&ust=1556871745905664&psig=AOvVaw339P6pEpgler72GRCjqnYr&ust=1556871745905664

P¥iloha J - EDUKACNI KARTA

Privodce samostatné podkozni aplikace

nizkomolekularniho heparinu
v predplnénych injekénich strikackach

Injekce musi byt aplikovana do podkozni tkané
v oblasti pasu, stfidavé na levou a pravou stranu.
Misto pro vpich desinfikuite a pfed aplikaci
injekce se jej nedotykejte.

Odstrarite ochranny pryZovy kryt jehly.
Newytlacujte ze stfikacky vzduchové bublinky,
aby nedoslo ke ztraté léciveé latky.

Palcem a ukazovackem vytvorte okolo desin-
fikované oblasti kiZe silny koZni zahyb. Celou
jehlu vpichnéte kolmo do koZniho zahybu.

Vytlaujte pomalu pistem roztok z injekéni
stiikacky. KoZni zahyb drite po celou dobu
aplikace, Po vytahnuti jehly misto vpichu
nemasirujte.

Tento material nenahrazuje pfibalovou informaci

Zdroj: Zdravotnické zafizeni Nemocnice Ostrov, CJPCH, 2017.
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Piiloha K - OPERACIONALIZACE POJMU

Pojem Znak Triditelnost | Méritelnost | Bude zjiSténo
Pohlavi Muz Zdravotnicka
Zena Ano Ne dokumentace 2016
(znak nominalmi) a 2017
Vék Cislovka vyjadiuje Zdravotnicka
posledni narozeniny dokumentace 2016
dosazené v roce Ano Ano a 2017
2016 ¢i 2017
Vyska Zdravotnicka
Cislovka Ano Ano dokumentace 2016
a 2017
Télesna Zdravotnicka
hmotnost Cislovka Ano Ano dokumentace 2016
a 2017
BMI Vydélenim
hmotnosti daného
Cislovka Ano Ano ¢loveka druhou
mocninou jeho
vysky
Bolest opera¢ni | Pacientem slovné Osetrovatelsky
rany sd€lend intenzita zaznam
bolesti na hodnotici Hodnoceni bolesti
skale VAS:
1 = bez bolesti Ano Ano
2 = mirna,
3 = stiedné silna
4 =silna
5 = nesnesitelna
Nevolnost po Odpoved pacienta: Osetrovatelsky
celkové Bez potizi Ano Ano zédznam 2016 a
anestezii S potizemi 2017
Zvraceni po Sestra zjisti Akutni karta 2016
celkové pohledem: Ano/Ne a 2017
anestezii nebo Ano Ano

Odpoved pacienta:

Xl




Ano/Ne

Bolest v krku Pacientem slovné Osetrovatelsky
po celkové sdélend intenzita zaznam
anestezii bolesti na hodnotici Hodnoceni bolesti

Skale VAS:

1 = bez bolesti Ano Ano

2 = mirna,

3 = stfedné silna

4 =silna

5 = nesnesitelna
Zimnice/tiresav | Sestra zjisti Akutni karta 2016
ka po celkové pohledem: Ano/Ne a 2017
anestezii nebo Ano Ano

Odpoved’ pacienta:

Ano/ne
Chrapot po Sestra zjisti Akutni karta
celkové poslechem: Ano/Ne 2016 a 2017

B nebo Ano Ano

anestezi Odpovéd’ pacienta:

Ano/ne
Sucho v ustech | Sestra zjisti Akutni karta
po celkové pohledem: Ano/Ne 2016 a 2017
anestezii nebo Ano Ano

Odpoved pacienta:

Ano/ne
Kasel po Sestra zjisti Akutni karta
celkové poslechem: Ano/Ne 2016 a 2017
anestezii nebo Ano Ano

Odpovéd’ pacienta:

Ano/ne
Retence moce Odpoved’ pacienta: Osetrovatelsky
po celkové Problém s mocenim Ano Ano zaznam 2016 a
anestezii ano/ne 2017
DusSnost po Odpoved pacienta: Osetfovatelsky
celkové Bez potizi Ano Ano zaznam 2016 a
anestezii S potiZemi 2017
Nespavost po Odpoved pacienta: Ano Ano Osetrovatelsky

Bez potizi
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celkové

anestezii

S potizemi

zaznam 2016 a
2017

Bolest zad po
celkové

anestezii

Pacientem slovné
sdélena intenzita
bolesti na hodnotici
skale VAS:

1 = bez bolesti

2 = mirna,

3 = stiedné silna

4 =silna

5 = nesnesitelna

Ano

Ano

Osetfovatelsky
zaznam

Hodnoceni bolesti

Bolest hlavy po
celkové

anestezii

Pacientem slovné
sdélena intenzita
bolesti na hodnotici
Skale VAS:

1 = bez bolesti

2 = mirna,

3 = stiedné silna

4 =silna

5 = nesnesitelna

ANo

ANo

Osetrovatelsky
zdznam

Hodnoceni bolesti

Zdroj: Autor, 2019.

XV




