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Abstrakt

Epiduralni znecitlivéni spociva v doCasném preruseni vedeni nervovych vzruchi
podanim nizké koncentrace lokalniho anestetika, pfipadné 1 opioidu, do
epidurdlniho prostoru, které zptisobi docCasné preruSeni vedeni nervovych vzruchd.
Jednd se o centralni neuroaxialni svodnou anestezii s cilem umoznéni a usnadnéni
prabéhu operacniho zakroku.

Pfi epiduralnim znecitlivéni byva soucasn¢ zaveden i epiduralni katétr, diky
kterému je mozné nejen korigovat mnozstvi podaného anestetika, a reagovat tak na
prabéh opera¢niho vykonu, ale také skytd moznost ponechani katétru v epiduralnim
prostoru pro pokracujici pooperacni analgezii, kterd dovoli Casnou pooperacni
rehabilitaci, fizeni a kontrolu podavané analgezie. Analgetické smési se podavaji do
katétru kontinudlng linearnim davkovacem, nebo bolusové v pravidelnych
intervalech. Epiduralni analgezie usnadnuje a zkvalitiiuje pooperaéni péci, ale
pouze za piredpokladu dodrZzovani piisné¢ aseptickych zésad a erudované
oSetrovatelské péce pii manipulaci s katétrem — ze stran osetrovatelského personalu
1 pacientli samotnych.

Pro zpracovani diplomové prace byly stanoveny cile pro kvantitativni a
kvalitativni vyzkum.

Pro kvantitativni vyzkum:

Cil 1: Zmapovat oSetfovatelskou péci u pacientd po TEP velkych kloubt
S epiduralnim katétrem.

Cil 2: Zjistit postoj sester v péci o pacienty s epiduralnim katétrem.

Pro kvalitativni vyzkum:

Cil 1: Zjistit o¢ekavani pacienti po TEP velkych kloubl pfi feSeni pooperacni
bolesti zavedenym epiduralnim katétrem.

Cil 2: Zmapovat, jak pacienti vnimaji zavedeny epidurélni katétr.

Hypotézy prace a vyzkumné otazky
Hypotézy pro kvantitativni vyzkum:
H 1 a C 1: Znalosti sester o epiduralnim katétru jsou ovlivnény vzdélanim.

H 2 a C 2: Nazor sester na piinos epidurdlniho katétru je ovlivnén délkou praxe.



H 3 a C 1: Dodrzovani zasad spravné péce o epidurdlni katétr je ovliviiovano
délkou praxe.

Vyzkumné otazky pro kvalitativni vyzkum:

V 1: Jaka jsou ocekavani pacientd po TEP velkych kloubli od analgezie pomoci
epiduralniho katétru?

V 2: Jsou pacienti edukovani o pritbé¢hu analgezie epiduralnim katétrem?

V 3: Jak pacienti vnimaji zavedeny epiduralni katétr?

Vyzkumna c¢ast prace byla realizovana na zakladé kvantitativniho a
kvalitativniho Setfeni. Kvantitativni Setfeni probihalo formou dotaznikd pro sestry a
kvalitativni pomoci polostruktuvaného rozhovoru s pacienty. Kvantitativni
vyzkumné Setieni probihalo ve &trnacti zdravotnickych zafizenich Ceské republiky.
Respondenti byli vybirdni cilen¢, zédkladnim Ccinitelem vybéru pro kvantitativni
Setfeni bylo to, ze sestry pracuji na ortopedickych oddélenich, multioborovych JIP
nebo ARO a Ze mezi jejich ndpli prace patii péce o pacienty po TEP velkych
kloubi, kteti maji zavedeny epidurdlni katétr. Respondenty pro kvalitativni vyzkum
se stali pacienty hospitalizovani na ortopedickém oddéleni po TEP kolene nebo
kycle se zavedenym epiduralnim katétrem a méli zajem o rozhovor.

Ziskané vysledky kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni byly graficky a
statisticky zpracovany v programu Excel 2010 do grafi, cetnostnich a
kontingenc¢nich tabulek, vysledky kvalitativni ¢asti Setfeni byly zpracovany do
schémat pomoci programu Smart Art.

Na zaklad¢ zjisténych vysledkl kvantitativniho Setfeni byly stanovené hypotézy
vyhodnoceny nésledovné: H 1: Znalosti sester o epiduralnim katétru jsou ovlivnény
vzdélanim — byla potvrzena, H 2: Nazor sester na pfinos epiduralniho katétru je
ovlivnén délkou praxe — byla zamitnuta, H 3: DodrZzovani zasad spravné péce o
epiduralni katétr je ovlivilovano délkou praxe — byla zamitnuta.

Na zéklad¢ zjisténych vysledki kvalitativniho Setfeni byly stanovené vyzkumné
otazky vyhodnoceny nésledovné: V 1: Jakd jsou ocekdvani pacientdt po TEP
velkych kloubti od analgezie pomoci epidurdlniho katétru? Odpovéd’ je viceméné

shodnd. Devét respondenti ocekdva zmirnéni pooperacni bolesti, piipadné jeji



uplné vymizeni, jeden respondent nevi, co ma ocekavat. V 2. Jsou pacienti
edukovéani o pribéhu analgezie epidurdlnim katétrem? Odpovédi byli v tomto
piipadé ponékud rozdilné. VSech deset pacienti uvadi, ze pied zavedenim
epiduralniho katétru byli edukovani lékafem v anesteziologické ambulanci, ale po
vykonu sestrami jen nektefi (Ctyfi v oblasti dalSich analgetickych moznosti a dva o
mozném mechanickém poskozeni epiduralniho katétru). V 3: Jak pacienti vnimaji
zavedeny epiduralni katétr? Odpovéd existuje. Pacienti vnimaji zavedeny
epiduralni katétr s jeho pozitivy i negativy. Z negativ pét respondenti uvedlo
nepiijemné pocity pii jeho zavadéni, ¢tyfi necitlivost dolnich koncetin nékolik
hodin po operaci, ¢tyfi vnimani opera¢niho vykonu pfi plném védomi, tii pocity
nejistoty a nevédomosti, jeden mozné ovlivnéni krevniho tlaku a jeden Zadna
negativa neshledal. Co se pozitiv tyce, sedm respondentll uvadi zvyseni komfortu
pfi rehabilitaci, pét nizsi spotfebu analgetik, dva neovlivnéni vnimani, dva komfort
oproti vlivu celkové anestezie, dva neovlivnéni vnimani a jeden uvedl, Ze pozitiva
neexistuji.

Po dohod¢ s managementem zdravotnickych zatfizeni bude tato diplomova préace
poskytnuta ke zvySeni informovanosti a zlepSeni situace. Vystupem z prace je
vytvofeni standardu oSetfovatelské péCe - Asistence pii zavadeéni epidurdlniho
katétru a oSetfovani nemocného s epiduradlnim katétrem, dale vytvofeni informacni
brozury pro pacienty a také vytvofeni indikatoru kvality oSetfovatelské péce,
zaméfeného na sledovani vyskytu infekénich komplikaci u pacientti s epiduralnim
katétrem. Vysledky mohou byt piinosné pro ptfipravu kurzu orientovaného na

oSetfovani téchto pacientl a také mohou byt podkladem pro dalsi vyzkumna Setteni.

Klicova slova: Epiduralni katétr, sestra, pacient, pooperacni analgezie, totalni

endoprotéza, bolest.



Abstract

Epidural analgesia causes a temporary cessation of nerve conduction via
administration of low concentration of local anaesthesia, or opioid, into epidural space.
The resulting temporary discontinuation of nerve conduction is called central neuroaxial
anaesthesia and it facilitates the process of surgical intervention.

An epidural catheter is usually inserted during epidural desensitisation. It helps to
control the amount of administered anaesthesia and hence to respond to surgery
progress, but it also enables to keep the catheter within the epidural space for the
following postoperative analgesia, which will promote timely postoperative
rehabilitation and pain management. Analgesic solution is administered either
continuously via linear dispensing system or as bolus doses in regular intervals. Epidural
analgesia facilitates postoperative care and improves its quality, provided that the strict
aseptic principles are adhered to by trained and erudite health care professionals.
Catheter care is managed by the nursing staff as well as the patients themselves.

The dissertation has several objectives in terms of quantitative and qualitative
research.

Quantitative research:

Objective 1: To investigate nursing care provided to patients after total knee
(TKR) or total hip replacement (THR) with an epidural catheter insitu.

Obijective 2: To establish nursing care approach toward patients with an epidural
catheter.

Qualitative research:

Objective 1: To establish patients’ expectations after TKR or THR in terms of
postoperative pain management via epidural catheter insertion.

Objective 2: To investigate patients’ perceptions of inserted epidural catheter.
Hypotheses and research questions
Quantitative research hypotheses:

H 1 and O 1: Nurses’ understanding of epidural catheter is influenced by their

education.



H 2 and O 2: Nurses’ believes about benefits of epidural catheter are influenced by
the length of their clinical practice.

H 3 and O 1: Adherence to the principles of good practice and epidural catheter
care is influenced by the length of clinical practice. Research questions of qualitative
research:

Q 1: What are patients’ expectations after TKR or THR in terms of epidural
catheter analgesia?

Q 2: Are patients well-informed about the progress of epidural catheter analgesia?

Q 3: How do patients perceive epidural catheter insertion?

The research project was conducted on basis of quantitative and qualitative
investigation. The quantitative research was performed via questionnaires directed at the
nursing staff, and the qualitative research took form of semi-structured interviews with
patients. The quantitative investigation was conducted in fourteen health care facilities
in the Czech Republic. Respondents of the quantitative research were nurses working in
orthopaedic  departments, multidisciplinary ICU or ARO (Anaesthesiology
Resuscitation Dept.), who provided care to patients after TKR or THR with an epidural
catheter insitu. Qualitative research respondents were patients hospitalised in
orthopaedic departments for TKR or THR, with epidural catheter insitu and who agreed
to participate at the interview.

Quantitative research data were processed in Excel 2010 and presented in graphs,
frequency and contingency tables, whereas the qualitative research data were processed
using charts of the Smart Art program.

Based on quantitative research results the proposed hypotheses were evaluated as
follows: H 1: Nurses’ understanding of epidural catheter is influenced by their
education — supported. H 2: Nurses’ believes about benefits of epidural catheter are
influenced by the length of their clinical practice — not supported. H 3: Adherence to the
principles of good practice and epidural catheter care is influenced by the length of
clinical practice — not supported.

Based on qualitative research results the established questions were evaluated as

follows: Q 1: What are patients’ expectations after TKR or THR in terms of epidural



catheter analgesia? — Answers similar overall. Nine respondents expected that
postoperative pain diminished or completely disappeared, 1 respondent did not know
what to expect. Q 2: Are patients well-informed about the progress of epidural catheter
analgesia? — Answers fluctuating. All ten patients stated they were educated in
anaesthesiology clinic prior to epidural catheter insertion, but only a few were informed
by nurses after the intervention, four were educated about other options regarding
analgesia, and two were informed about a possibility of damage to their epidural
catheter. Q 3: How do patients perceive epidural catheter insertion? — Answers exist.
Patients perceived the epidural catheter insertion with its advantages and disadvantages.
Regarding the disadvantages, 5 respondents stated discomfort during insertion, 4
mentioned numbness of lower limbs for several hours after surgery, 4 disliked the fully-
conscious status during surgical procedure, 3 expressed feelings of uncertainty and
incomprehension, one mentioned potential impact on blood pressure and one did not
find any negatives. As for the advantages, 7 respondents claimed to have better comfort
during rehabilitation, 5 had lesser need for analgesia, 2 liked the fully-conscious status,
2 felt more comfortable compared to the impact of general anaesthesia, 2 liked the fully-
conscious status and 1 expressed no positives.

After the agreement with the management of health care facilities, this dissertation
will promote education and aid situation improvement. The Standard of Nursing Care —
Assisting a Patient with Epidural Catheter during Insertion and Care will be an outcome
of this project. Moreover, we will design a patient information booklet and a quality of
care indicator that will focus on monitoring of complications occurrence such as
infections in patients with epidural catheter. The findings may help to design a training
course specialised in nursing care provision to those patients and also to provide basis

for further research.

Keywords: Epidural catheter, nurse, patient, postoperative analgesia, total knee

replacement (TKR), total hip replacement (THR), pain.
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Seznam pouzitych zkratek

ACP — Acute Pain Service (Organizace 1€cby pooperacni bolesti)
CNS — Centralni nervova soustava

CRP — C-reaktivni protein

CSOT — Ceska spole&nost pro ortopedii a traumatologii
DiS. — Diplomovany specialista

h. —hodina

I.m. - intramuskularni

I.v. — intravendzni

JIP — Jednotka intenzivni péce

K/P — Klient/pacient

NCA — Nurse-Client Alliance (Model zalozeny na sestrach)
NSA — Nesteroidni antiflogistika

PSS-ARIP — pomaturitni specializa¢ni studium v oboru anesteziologie, resuscitace a
intenzivni péce

SZS — Stiedni zdravotnickd kola

TEN — Trombembolickd nemoc

TEP — Totélni endoprotéza

VAS — Vizualni analogova stupnice/Skala

VS be. — Vysokoskolské bakalaiské vzdélani

VS mgr. — Vysokoskolské magisterské vzdélani

VS dr. — Vysokoskolské doktorské vzdélani

WHO — World Health Organization
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Uvod
pies deset let jako vSeobecnd sestra na ortopedickém oddéleni, kde se denné
setkdvam s pacienty po implantaci totalni endoprotézy se zavedenym epiduradlnim
katétrem. Tato problematika mé velmi zaujala pro svoji efektivitu analgezie
a znatné zkvalitnéni pooperacni rehabilitace, a pii n€kolika pfilezitostech jsem
vyuzila moznosti zuroCit své praktické zkuSenosti a hovofit na toto téma na
seminafich a prednaskach, naposledy na 17. narodnim kongresu CSOT.

Snaha o tiSeni bolesti je stard jako samo lidstvo a tak i v davnych dobach se
Clovek bolesti instinktivné branil a ze vSech sil se snaZil o dosazeni ulevy od ni.
Dnes, kdy existuji ¢etné moznosti minimalizace bolesti, by ji Zzadny ¢lovék nemél
trpét. Cilem soucasné analgetické 1écby je jeji efektivni, bezpecné odstranéni
a jednou z takovych technik je metoda kontinualni epiduralni analgezie.

V posledni dobé doSlo k vyssi medializaci a tim 1 k narGstu vyuziti technik
regionalni anestezie a analgezie. Se vzristajicim vzdélanim a tendencemi k pievzeti
vyssich kompetenci zdravotnickych pracovniki je logické, ze vSeobecné sestry maji
a budou mit stidle vyraznéjSi tlohu v 1€cbé pooperacni bolesti. Erudovana
osetfovatelskd péce je ale nezbytnym ptedpokladem uspéSnosti této metody: sestra
je v ¢astém kontaktu s pacientem a jeji role je pro ného nezastupitelna. Stejné tak je
nezbytné, aby si také pacienti uvédomili, jak dilezitou roli v 1€¢bé pooperacni
bolesti zastdvaji. Domnivam se, ze by méli znat rizika, komplikace a zdsady vhodné
péce o epidurdlni katétr, ktery se stal jakymsi standardem v pooperacni analgezii
u velkych vykonti v ortopedii.

Prala bych si, aby hlavnim vystupem této prace byla kvalitnéjsi péce o tyto
pacienty, byla motivaci pro sestry v jejich sebevzdélavani a postavila ke vzdélanym
sestram do poptedi zajmu také pacienta, nebot’ 1 on se na bezproblémovém pribchu

jeho pooperacni analgezie podili.
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1 SOUCASNY STAV
1. 1 Osteoartroza

Osteoartroza neni jen onemocnénim hyalinni chrupavky, ale i ostatnich
kloubnich tkani. Je jednou z nejcastejSich pticin pracovni neschopnosti a vyrazné se
podili na vy§i finanénich nakladt za zdravotni pé&i. Svagr (2009) informuje, Ze
timto onemocnénim je postizeno 12 az 15 % populace, Koudela et al. (2004) tvrdi,
7ze 60 % vyskyt osteoartrdzy je u pacientii/klientli (dale jen K/P) mezi 55. a 64.
rokem zivota. Osteoartroza muze postihnout jeden kloub, coz nazyvame
monoartrézou, ¢astéji se vSak vyskytuje jako polyartréza postihujici vice kloubi,
a to pfevazné nosnych. Ma progresivni charakter a vétSinou rychle dochazi
k poklesu funkénosti kloubu. Dochazi k omezeni hybnosti a tim ke zhorSeni kvality
zivota (Koudela et al, 2004; gvagr, 2009).

U osteoartrozy jsou na kloubu nalézdny regresivni a produktivni zmény.
Chrupavka mekne, ztraci lesk, narusuje se, vznikaji v ni trhliny a postupné se ztraci.
Kost reaguje sklerézou, tvorbou pseudocyst a osteofytll, ¢imz se jeji povrch stava
drsnym a nepravidelnym. To ve svém disledku zpisobuje bolest, omezeni pohybu,
deformace a otoky postizenych mist (Koudela et al., 2004; Malcherova, 2007;
Svagr, 2009).

Jeji etiologie je multifaktorialni a Koudela et al. (2004) definuje jeji exogenni
a endogenni pii¢iny vzniku. Uraz lze zafadit jako exogenni, u endogennich se
uplatiiuje nepomér mezi syntézou a odbouravdnim chrupavcité matrix. Vice
postihuje Zenskou populaci a mezi rizikové faktory vzniku osteoartrozy patii
zvySena télesna hmotnost, vyssi vek, genetické vlivy a pretéZovani kloubl téZkou
sloZzeni chrupavky s ubytkem urcitych latek, kdy dochéazi ke sniZzeni pruznosti
chrupavky* (Sosna et al., 2001; Koudela et al., 2004; Svagr, 2009).

Osteoartroza je dale rozliSovana na primarni, neboli idiopatickou, ktera vznika
na neznamém podkladé a vyskytuje se u K/ P nad 50 let, a na sekundérni, jejiz

pfi¢inou jsou preartrotické stavy. K tém patii naptiklad dlouhodobé mechanické
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naméhani, chronické kloubni zéanéty, metabolickd systémovd onemocnéni

a vyvojové vady kloubu (Sosna et al., 2001; Koudela et al. 2004).

1. 1. 1 Koxartroza

Koxartréza je artrézou kycelniho kloubu, a miize ji byt postizen jeden nebo oba
kycCelni klouby. Nejcastéjsi noveé vznikld onemocnéni koxartrézou se vyskytuji
u K/P mezi 50. a 60. rokem Zivota, zprvu vice u muzl, pozd¢ji spiSe u Zzen. Kazdy
treti K/P ma oboustranné postizeni. Koxartrozu, stejné€ jako gonartrézu, délime na
primarni a sekundarni. U vzniku primérni koxartrdzy se uplatiiuji faktory dédi¢nosti
a chronického pretézovani, sekundarni se rozviji v disledku kloubni inkongruence,
vznikajici na podkladé vyvojové kycelni dysplazie nebo po trazech. Ojedinéle
vznika v disledku nespecifickych a specifickych zanéti kycelniho kloubu (Sosna et
al., 2001; Koudela et al., 2004).

Charakteristika onemocnéni kycelniho kloubu je zavisld na vé€ku: porodni
poranéni, vrozeny pakloub kycle a vrozené vykloubeni kyc€elniho kloubu v obdobi
porodu, Vv kojeneckém obdobi se jedna o dysplazii kycelniho kloubu. V détském
véku se mize vyskytovat Morbus Perthes, hematogenni osteomyelitida nebo
epifyzarni poranéni s nasledky, pro dospivani je charakteristickd epifyzeolyza
hlavice stehenni kosti a aseptické nekrézy. Ve staii prevlada artréza, tumory
a osteopor6za. Zprvu se projevuje pozvolna, nejdiive pouze v souvislosti
Sndmahou a jako startovaci bolest na zacatku pohybu, postupné se intenzita
a Cetnost bolesti zvySuje az do bolesti klidové, kterd rusi 1 spanek. Dostavuje se tak
unavnost, omezeni funkce kloubu, pfi€¢emZ nejcastéji dojde k omezeni vnitini
rotace. V pozd¢jsi fadzi onemocnéni se objevuji addukéni, semiflekéni a zevné
rotacni kontraktury, které se projevi antalgickou chizi, pfi nizZ K/P Setfi postiZenou
koncetinu. Na RTG snimku se koxartroza projevi zprvu ziZenim kloubni $térbiny
vzniklym tUbytkem chrupavky, poté se objevi skleréza subchondrdlni kosti,
osteofyty a v dalsich fazich pseudocysty. Rozvinout se mize az nekréza hlavice,
jeji zplosténi a deformace, v dal§i progresi mize dojit az k vymizeni kloubni

chrupavky a vzniku ankylézy (Koudela et al., 2004; Dungl, 2005).
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1.1.2 Gonartroza

Gonartrozou se nazyva osteoartroza kolenniho kloubu. Pfi tomto onemocnéni je
postizen jeden nebo vice kompartmenti, a to tibiofemoralni kloub, patelofemoralni
kloub, laterdlni ¢i medialni ¢ast. Postihuje Castéji zeny nez muze, jeji vyskyt
Vv populaci yasahuje 60 % K/P ve veéku nad 65 let. Gonartrozu, stejné¢ tak jako
koxartrozu, lze rozdélit na primarni a sekundarni. Faktory primarni gonartrézy jsou:
chronické pietizeni, lokalni mechanické potize, genetické a systémové vlivy.
Sekundarni gonartréza vznika po urazech, zejména po poranéni meniskli a po
intraartikularnich zlomeninach (Sosna, 2001; Koudela, et al. 2004).

Projevuje se jako bolest pfi namahani v kolennim kloubu, otoky mékkych tkani,
unavou a omezenim hybnosti, zvlasté pak flexe, pficemz K/P neni schopen plného
dfepu. Zpocatku je bolest jen ndmahovou a po vétsi zatézi, postupné se pridava
bolest klidova a nocni. V kloubu jsou slySitelné drasoty, objevuji se pocity ztuhlosti
kloubu, blokady, vypotky, hypotrofie kvadricepsu, poruchy osy, a to genu varus
nebo vagus. Sosna et al. (2001) uvadi, Ze omezeni rozsahu pohybu v postizeném
kloubu muiZze v pozdnim stadiu piejit az v ankylozu (Sosna et al., 2001; Koudela et
al., 2004).

1.1.3 Lécba osteoartrozy velkych kloubii

U primarni osteoartr6zy neni z divodu neznamé etiologie lokalni 1é¢ba. Vzniku
sekundarni osteoartrozy lze predchéazet véasnym zachytem, dispenzarizaci a 1écbou
vrozenych vad a ziskanych onemocnéni, kterd se vztahuji k metabolickym
a hormondlnim poruchém, diagnostikovat a v€as 1é¢it traumata pohybového aparatu
(Koudela, 2004 et al.; Svagr, 2009).

Konzervativni 1é¢ba je u gonartrozy i koxartrozy velmi podobna. Méla by byt
komplexni a zahrnovat prostfedky i nefarmakologické, jako jsou reZimova opatieni,
JjimiZz chapeme hlavné sniZeni narokt na kloub — omezeni noSené tézkych bremen,
prace v kleCe, skokii, béhu. Vhodnd je obuv s mékkou podraZzkou a nizkym
podpatkem. Dale je velmi dilezita redukce nadvahy. Také je doporuCovana

fyzikalni 1écba, tedy ultrazvuk, magnetoterapie, vodolécba a posilovani svali, které
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je nezbytné pro udrzeni rozsahu kloubu, u gonartrézy navic chlize v ortéze
(Koudela et al., 2004; Svagr, 2009).

Farmakologicka 1é¢ba obsahuje analgetika, nesteroidni antirevmatika,
kortikosteroidy a symptomaticky pomalu ptisobici léky na chrupavku, tzv.
chondroprotektiva. Vhodna je i kyselina hyaluronova a jeji derivaty, zvané hylany,
které se aplikuji injek¢ni formou piimo do kloubu. Nejvice se tyto injekce pouzivaji
do kolenniho kloubu, ale obecné je Ize aplikovat do kteréhokoli kloubu postizené¢ho
artrézou. Pfipravek ma vSak vliv pouze na kloub, do n¢hoz byl aplikovan.
U pokrocilych forem osteoartrozy se pridavaji berle, francouzské hole a choditka,
tedy opérné pomucky. V této fazi je jiz indikace k opetativnimu feseni: u kolenniho
kloubu artroskopické oSetieni meniski a chrupavek, a také hemiartroplastika pfi
poskozeni jednoho kompartmentu kloubu, je ale ndchylna k poskozeni z pretizeni.
Totalni endoprotéza se provadi pii pokrocilém poskozeni povrchii vice Casti
kloubu, umoziiuje osetieni povrchu femuru, tibile i patelly. U kycelniho kloubu je
u mladSich jedinci vhodnd korek¢éni osteotomie nebo operace sttisky, pfi
neuspéchu a v pozdéj§im véku s vy$Sim stupném onemocnéni je nejuzivanéjsi
totalni endoprotéza kycelniho kloubu, pomoci které lze docilit funkéniho

a bezbolestného pohybu (Koudela et al., 2004; Svagr, 2009).

1.1.4 Typy totalnich endoprotéz kycelniho kloubu

V soucasné¢ dobé se pouzivaji Ctyii typy endoprotéz podle zplisobu, kterym
jsou upevnény v kosti, a to necementované, cementované, hybridni nahrady a Hip
resurfacing (Sirtickova 2010; Svagr, 2010).

Necementované endoprotézy jsou kloubni nahrady, které jsou vytvofeny tak,
aby mohly byt implantovdny bez pouziti kostniho cementu. Tato endoprotéza
obsahuje jamku, kteréd je vzdy moduldrni a ma kotvici kovovou ¢ast. Obsahuje také
vlozku z polyetylénu, kovu nebo keramiky, ktera je v kontaktu s hlavici. Ob¢
komponenty se zavadéji do kostnich lizek bez pomoci cementu. Necementovany
diik, nejcastéji vyrabény z titanovych slitin, je vétSinou rovny a anatomicky

kopiruje tvar horni ¢asti femuru, z ¢ehoz vyplyva, ze je vzdy potiebna prava a leva
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varianta. Povrch necementované¢ho diiku je specidlné chemicky a mechanicky
upravovan, ¢imz je dosazeno tzv. sekundarni stability v disledku osteointegrace,
tedy vristani kosti do upraveného povrchu kovového implantatu. K tomu musi byt
peclivé pripravena i kost tak, aby doslo jejimu pfesnému kontaktu s implantatem
(Talianova et al., 2009; Krska et al., 2011).

Necementovany typ implantatu byl piedstaven roku 1977 v USA a od té doby
vzniklo jeho mnoho modifikaci. Pafko (2008) informuje, ze necementované
endoprotézy jsou indikovany spiSe u mladsich lidi s dobrou kvalitou Kosti.
Zivotnost necementovanych endoprotéz je uvadéna mezi deseti az patnacti roky, pii
dodrzovani spravnych zasad a navykt i vice. K co nejdelsi zivotnosti implantatu se
doporucuje udrzovani té€lesné hmotnosti na piiméfené¢ hodnoté a trvalé Setfeni
operované kondetiny (Knizova, 2008; Talidnova et al., 2009). Sirtckova (2010)
uvadi, ze kandidaty na tento typ endoprotézy jsou aktivni a mladi lidé, na rozdil od
cementovanych nahrad. Beznoska (2007) informuje, ze K/P s indikaci k totalni
endoprotéze (dale jen TEP) se dostdvaji do stidle mladSich v€kovych skupin,
a pozadavky na délku zivotnosti endoprotéz se tudiz prodluzuji na 15 a vice let.

Cementované TEP jsou naopak vhodné u K/P po 60. roce zZivota. Knizova
(2008) sde€luje, ze cement zde plni fixacni funkci a zajiStuje dobrou stabilitu.
U tohoto typu endoprotéz je pro fixaci komponent uZit kostni cement, pfipraveny
smichanim praSkového a tekutého polymetylmetakryldtu. Jde o silnou
exotermickou a ireverzibilni reakci, pfi které polymetylmetakrylat za deset minut
ztuhne za vzniku tepla (Talianova et al., 2009; Krska et al., 2011). Koudela et al.
(2004) informuje, Ze je nutné béhem tuhnuti cement chladit, aby se pfedeslo vzniku
kostni termické nekrozy.

Cementovand endoprotéza je slozena z polyetylenové kloubni jamky, jez je do
peclivé upraveného acetabula, zbaveného destruované kloubni chrupavky
a osteofytli, upevnéna cementem. Do stehenni kosti se po vyrasplovani dfenové
dutiny kostnim cementem fixuje kovovy diik z uslechtilé oceli nebo slitin chromu,
kobaltu ¢i molybdenu, vesmés s leSténym povrchem Na diik se nasadi hlavicka,

ktera  artikuluje  sjamkou. Hlavicka byva  keramicka, ze  slitin
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chromkobaltmolybdenu nebo z nerezivéjici oceli (Talidnova et al., 2009; Sirtickova
2010). Dle Krsky et al. (2011) je vhodné dodrzet techniku cementovani tak, aby byl
diik umistén centralné a kolem n¢ho byl souvisly obal cementu. Jinak mize dojit ke
vzniku dal§iho rozhrani mezi cementem a kosti, nebo cementem a implantatem, coz
mize vyustit v jeho uvolnéni.

Hybridni endoprotézy jsou takové, kdy jedna komponenta, vétSinou jamka, je
necementovana a druhd oponenta, tedy ta femoralni, je zakotvena ve stehenni kosti
pomoci kostniho cementu. Kombinuje tedy oba typy fixace implantati a je
nejcastéji vyuzivana u K/P ve véku 50. az 60. let. Diik byva vyroben
z korozivzdorné nemagnetické oceli, molybdenu, kobaltu nebo chromu (girﬁékové,
2008; Paljusova, 2009). Tr¢ ((2008) 1 Beznoska (2007) se shoduji, ze tento typ
implantatu je vyuzivan u mladsich K/P, u kterych nedoslo k velkym anatomickym
zménam v oblasti kycelniho kloubu a u kterych Ize piipadné mechanické uvolnéni
dobie fesit klasickou endoprotézou. Sirtickova (2010) je piesvédéena, Ze pii vhodné
indikaci vraci plnohodnotné K/P do aktivniho Zivota.

ASR, neboli Articular Surface Replacement, je nahrada kloubniho povrchu
a inovativni instrumentarium vcetné navigace pocitacem. Tato operacni technika
minimalizuje zat€Z pro K/P béhem vykonu. Stehenni kost bava zachovéana
v mnohem vét§sim rozsahu pro dalsi eventudlni operace. Tento typ TEP mé kloubni
povrh kov-kov a jde o velmi trvanlivy implantat s dlouhou zivotnosti. Je
mimofadné vhodny pro aktivni K/P, zatim se vS§ak pouZiva jen v nékolika desitkach
ptipadt ro¢né (Beznoska, 2007).

U TEP ky¢le lze u vybranych K/P vyuzit miniinvazivni zpsob implantace
(MIS), ktery vyuziva jedine¢ny anatomicky ptistup ke kycelnimu kloubu a umoZzni
tak implantaci endoprotézy bez vétSsiho naruSeni podkozi, kiize, vaziva a svalstva.
Je proveden z malé kozni incize, a tim jsou dany i jeho vyhody, jako je mensi

vvvvvv

infekce (Beznoska, 2007; Tr¢, 2008).
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1.1.4.1 Typy totalnich endoprotéz kolene

Hemiartroplastika, neboli unikondildrni nédhrada, nahrazuje pouze poskozenou
zevni nebo vnitini ¢ast kolene. Jeji vyhoda je v méné rozsahlém opera¢nim
zakroku, ¢imz je umoznéna i rychlejsi RHB K/P. Nevyhodami této metody jsou
fakta, Ze implantat nezabrani pokracujici destrukci v protilehlé polovin€ kloubu, je
mén¢ odolny proti pietiZzeni, a tim je dana i jeho mensi zivotnost (Vaviik et al.,
2005; Krska et al., 2011).

U TEP kolenniho kloubu se pouzivaji komponenty, které jsou vyrobeny
Z vysoce pevného, kovového nebo umélohmotného, biologicky kompatibilniho
materidlu. Z kovl je nejcastéji vyuzivana slitina kobaltu, chromu a molybdenu,
uméla hmota je z vysokomolekularniho polyetylenu. Snasenlivost téchto material
je velmi dobra. Resekce kosti byvd omezena jen na poskozené kloubni plochy, celé
koleno nahrazovdno neni. Osové odchylky, jako je genu varum (nebo vagus)
mohou byt béhem vykonu odstranény upravenim délky vazl, sefiznutim kosti
a odstranénim kostnich vyrastkd. V pfipadé cementované endoprotézy jsou
jednotlivé komponenty upevnény tenkou vrstvou cementu, ktery zajisti dobrou
a dlouhodobou fixaci implantatu spolu s uzavienim spongiéznich ploch po resekci,
¢imz je v disledku podstatné sniZzeno 1 mnoZstvi krevnich ztrat béhem operace.
Nevyhodou jsou vedlejsi tucCinky zplsobené uvoliiujicim se cementem.
U bezcementovaného implantatu jsou komponenty fixovany pfimym vristem kosti,
tedy osteointegraci, ktera trva dva az tii mésice. Z tohoto divodu musi byt povrch
implantatu specidlné upraveny a porézni. Dilezité je pfesné umisténi implantatu do
kostniho ltzka, aby byl v kosti stabilni. Vyhodou téchto implantati tkvi v moZnosti
snadnéjsi revizni operace, nevyhodou jsou vétsi krevni ztraty, delsi rehabilitace
a vyS$i financni narocnost. Hybridni implantaty maji bezcementovanou tibialni
komponentu a tibialni komponenta je fixovana kostnim cementem (KniZova, 2008;
Orthes, 2013).

Pro vyrobu implantatd je vyuzivan nizkotlaky vysokomolekularni polyetylen,
nejvice se ale pouziva nerezivéjici ocel, dale pak keramika, ktera ma nizky

koeficient tfeni, a tim niz§i otér. PouZivany material musi byt biokompatibilni,
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nekarcinogenni a nesmi uvoliiovat volné ionty kovu do ob¢hu. Vétsina dne$nich
endoprotéz je zaloZena na stavebnicovém systému, pficemz femoralni komponenty
jsou kovové, maji stejnou velikost a tvar. Tibialni komponenta ma kovovy zaklad,
ale horni povrch tvoii polyetylenova vlozka. Céast povrchu pately miize byt také
nahrazena polyetylenovou nahradou. Ve zvlastnich ptfipadech, jako jsou kostni
tumory a rozsahlé kostni destrukce, byvaji pouzivany specialni typy endoprotéz

(Dockalova, Stastna, 2008; Orthes, 2013).

1.1.5 Problematika reoperaci TEP

Reoperace TEP spociva v odstranéni ptivodnich endoprotéz a jejich nasledné
nahradé za nové. NejcastéjSim divodem k reoperaci je tzv. aseptické uvolnéni
jedné nebo vice komponent nahrady, kdy v oblasti endoprotézy nejsou piitomny
infekéni mikroorganismy, a endoprotéza se uvolni v dasledku nadmérného
opotfebeni. To mize vzniknout pii nadmérné zatézi na kloub v disledku nadvahy
nebo nadméré fyzické aktivity K/P. U aseptického uvolnéni je provedena vyména
jedné nebo vice komponent a v nékterych piipadech je mozné pouzit i implantaty
k primoimplantaci. Pokud je ale operace provedena az pii vyrazném kostnim
ubytku, pouzivaji se implantaty revizni, které jsou masivné¢jsi, a kostni defekty se
nahrazuji autolognimi kostnimi §tépy nebo Stépy z kostni banky (Dzupa, Tr¢, 2008;
Paljusova, 2009).

Septické uvolnéni zpiisobuje infekce v misté endoprotézy. Mikroorganismy se
na toto misto mohou dostat v pribéhu operace, pii punkcich kloubu nebo
hematogenni cestou z hnisavého loZiska v jiné ¢asti téla, napiiklad v mocovych
cestdich nebo pod zubnim kotenem. K uvolnéni endoprotézy dochdzi postupné,
okolo ni se resorbuje kostni tkan a je nahrazovdna méné kvalitni vazivovou tkani.
Pokud se zavCasu nepfistoupi k vymeéné endoprotézy, pokracuje resorpce v okoli
kostni tkdn€, a mizZe nastat vylomeni endoprotézy nebo ke zlomeniné€ v jejim okoli.
U septického uvolnéni je prvotné dulezité dikladné zhojeni infekce, proto se
provadi dvojdoby operacni vykon, kdy je vprvni fazi odstranéna plvodni

infikovana nahrada a do vzniklého prostoru se implantuje vlozka s antibiotiky
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a kostnim cementem, tzv. spacer. Po zhojeni infektu, ktery se projevi poklesem
zanétlivych markert, jsou ve druhé fazi implantovany nové komponenty, obvykle
S odstupem 8. az 12. tydne od operace (Dzupa, Tr¢, 2008; Paljusova, 2009).

U TEP kyc¢le se jako dal§i priCina reoperace muze objevit peripateticka
zlomenina, kterd je nejcastéji zplisobena vysokoenergetickym urazovym
mechanismem, tedy padem z vysky nebo autonehodou. Malo Castymi, ale pro K/P
velmi obtézujicimi pfi¢inami reoperaci, jsou nereponibilni a recidivujici luxace
(Dzupa, Tr¢, 2008).

Velmi ziidka se vyskytuji vady materidlu endoprotézy. Revizni operacce jsou
na operacni tym, zpisob anestezie a v neposledni fad¢ i pro K/P. Opera¢ni zakroky
jsou delsi a K/P pfti nich mivaji vétsi krevni ztraty, coz ve svém dusledku vede i ke
zvySeni naroCnosti pooperacni péce, véetné té rehabilitatni. Vyzaduji vybaveni
pracovisté velkym sortimentem drahych endoprotéz (Dzupa, Tr¢, 2008; Paljusova,

2009).

1.1.6 Indikace a kontraindikace TEP

K nejcastéjSim pfi¢indm, které vedou k totalni endoprotéze kycelniho kloubu,
patii degenerativni onemocnéni. Siri¢kova (2010) &leni pficiny poskozeni
kycelniho kloubu na zanétlivé, traumatické, onkologické a degenerativni. KrSka
(2011) piSe, Ze indikaci je zejména primarni osteoartroza kycle, ktera byva vétSinou
oboustrannd, a také postdysplastickd koxartr6za. V mensi mife je pficinou
posttraumatologickd koxartréza, revmatoidni artritida, cerstvé zlomeniny, morbus
Bechtérev, nekréza hlavice a né&kterd vzacna onemocnéni, jako napf. srpkovitd
anémie (Tichy, 2008; Krska et al, 2011).

Indikaci k TEP kolene je nejCastéji také primarni osteoartréza kolenniho
kloubu, pourazové stavy a revmatickd onemocnéni. Méné Casto pak systémova
onemocnéni, naptf. dna, a také artroza pifi hemofilickych a psoartritickych

artropatiich (Koudela et al., 2004; Krska et al., 2011).
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Vaclavikova s Trojanovou (2007) a Paljusova (2009) se shoduji, ze hlavnim
davodem k indikaci ndhrady kloubu endoprotézou byva bolest a porucha funkce
kloubu, které vedou k celkovému omezeni pohybovych schopnosti K/P. Tichy
(2008) uvadi, ze jen ve vyjimecnych ptipadech byva TEP vhodna pro K/P mladsi
30 let.

Kontraindikace TEP ky¢elniho nebo kolenniho kloubu lze rozd¢lit na mistni
a celkové. Obecné Ize fici, ze se jednd o stavy, které by mély negativni dopad na
prubéh operace a postoperacni stav K/P. K celkovym kontraindikacim patii
zejména intern¢€ nezpusobilé stavy, mezi néz fadime kardiopulmonalni onemocnéni,
koagulopatie nereagujici na 1é¢bu a dekompenzovany diabetes mellitus. Rovnéz
k nim fadime i Spatny psychicky stav K/P, $patnou schopnost spoluprace a stavy
K/P, u kterych nelze ptedpoklédat, Ze bude takovy jedinec schopen chiize. Relativni
kontraindikaci muze byt i nadvaha, kterd je rizikovym faktorem pro vznik
komplikaci v postoperacnim obdobi. Je tedy vhodné, aby si K/P svou hmotnost
hlidal, a pokud mé nadvdhu, pomalu ji pfed operaci snizoval (Knizova, 2008;
Talianova et al, 2009; Lékati online, 2013).

K mistnim kontraindikacim patii hnisavé kozni afekce, bércové viedy,
zanétliva onemocnéni zubt a jakékoli dalsi mozné zdroje fokalni infekce (Knizova,

2008; Talianova et al, 2009).

1.1.7 Komplikace TEP kycelniho a kolenniho kloubu

Koudela et al. (2004) déli komplikace na mistni a celkové. K celkovym patii
tromboembolickd nemoc (dale jen TEN), flebotrombdza a cévni mozkové piihody.
Mortalita ma nejcastéjsi pri¢inu v souvislosti s TEN a kardiopulmonalnim selhanim
(Dungl, 2005; Svagr, 2010).

Prevence TEN je tedy nezbytnd, nebot’ Kratochvilova (2010) je ptfesvédcena,
ze TEP velkého kloubu patii z hlediska pooperac¢niho zilniho tromboembolismu
k vysoce rizikovym operacim a jeji riziko pretrvava jesté dlouho po operaci.

Kprevenci byvaji vyuZivany farmakologické 1 nefarmakologické metody.
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Nefarmakologické jsou zamétfeny proti zilni stdzi, napiiklad elastické bandaze
a puncochy, aktivni cvi¢eni dolnich koncetin a ¢asna mobilizace s vertikalizaci po
vykonu. Tim je mozno snizit riziko az o 60 %. K farmakologické prevenci patii
aplikace nizkomolekularniho heparinu ve formé podkoznich injekci, pozdéji 1éky
Vv peroralni formé¢. Farmakologickéa prevence se v soucasnosti podava az 40 dni od
operace, protoze bylo zjisténo, Ze dlouhodobd prevence vyraznym zpusobem
minimalizuje riziko TEN, pficemz naklady za tuto prevenci jsou vyrazné nizsi, nez
naklady na 1é¢bu piipadné tromboembolie (Kratochvilova, 2010; Kucera et al.,
2011).

Krvaceni mize byt také vaznou komplikaci, ale vétSinou postacuje hradit
krevni ztraty krevnimi konzervami. Pokud je vSak podezieni na poranéni cévy,
okamzita revize je nezbytnd. Poranéna muze byt napiiklad poplitealni zila nebo
tepna u TEP kolene pfi opracovavani zadni ¢asti medialniho kondylu tibie, a je
nutné provést jeji suturu (Koudela et al., 2004; Dungl, 2005).

Zavaznou komplikaci je infekce, kterd se castéji vyskytuje u TEP kolene
v porovndni s TEP ky¢le. Tomas (2008) se zamysli nad tim, Ze i po prelécené
infekci miize mnohdy revizni nahrada skoncit nezdarem, a neni dobra ani funkcnost
kloubu. Judl et al. (2010) ¢leni incidenci infekce na 1-2 % u nahrad kycelniho
i kolenniho kloubu, u reimplantaci vsak mezi 4-11,8 %. Navic u K/P s viceCetnymi
nahradami je riziko metachondrotické infekce, u které lze hematogenné ptenést
infekci na dal$i, doposud zdravou endoprotézu. Koudela et al. (2004) je piesvédéen,
ze nejdulezitéjsi je prevence infekce, ktera zahrnuje dukladnd predoperacni
vySetfeni dutiny ustni, krku, urogenitalniho traktu, z laboratote pak hladiny CRP,
leukocytli a sedimentace erytrocytll. Pfed opera¢nim zakrokem je nezbytné zajisténi
dikladné piipravy opera¢niho pole vcetné kvalitniho rousSkovani a profylaxe
antibiotiky bezprostiedné pied vykonem (Koudela et al., 2004; Gallo et al., 2006).

Nepiijemnou komplikaci u TEP kycle je luxace endoprotézy, ktera se projevi
vyraznou bolesti a patologickym postavenim koncetiny. K jejimu vzniku dojde
nejCastéji V souvislosti s padem nebo kolizi K/P, hlubokym ptedklonem nebo

piekiiZzenim dolnich koncetin, kdy je jejich flexe vétSi nez 90 %. V celkové
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anestezii se 1ékar pokusi o repozici, pokud se nezdafi, je indikovana revize. Pii
opakovanych luxacich se provadi reoperace (Koudela et al., 2004; Dungl, 2005).

Paraartikularni osifikace u TEP kyc¢le je komplikaci vidanou vétSinou
u pourazovych stavli, kde doslo ke zhmozdéni mékkych tkani, ale jinak je jeji
pfi¢ina vzniku v podstaté¢ neznamd. Pokud osifikace limituji pohyb kyc¢elniho
kloubu, provede se jejich odstranéni (Koudela et al., 2004).

Uvolnéni a migrace TEP kycle mtize byt ovlivnéna latentni infekci, chybou pfti
implantaci TEP nebo v jeji konstrukci, piipadné otérem polyetylenu a fragmentace
kostniho cementu, coz ve svém duasledku zptisobi bolest, zkrat koncetiny a kulhani.
Nasledkem migrace postupné vznika velka kostni ztrata v oblasti acetabula
a proximalni ¢asti femuru, a ta, pokud je v€asné zachycena, vede k daleko snadné;si
reoperaci, nez ta, kde jiz je velka kostni ztrata (Koudela et al., 2004).

Nestejna délka koncetiny je zjiSténa asi u tretiny K/P po TEP kycle, pficemz
ptiblizné poloviné z nich subjektivné vadi. Koncetina byva spiSe prodlouzena
a obtiZze nepisobi prodlouzeni do Ctyf centimetrii, pfi velkém prodlouzeni miize
dojit k poranéni nervi (Dungl, 2005).

U TEP kolene se miize objevit pooperacni ztuhlost, projevujici se omezenim
pohybu v operovaném koleni. Mtize byt zptisobena jeho bolestivosti, ale i infekci
nebo mechanickymi problémy komponent a vazi. Nezbytné je tak dikladné
klinické a rentgenologické vySetteni (Dungl, 2005).

Paréza nervus fibularis se po TEP kolene vyskytuje velmi ztidka a jeji pfic¢inou
je v oblasti hlavicky fibuly otlak nervu o podlozku pti zevné rotaCnim postaveni
koncetiny po operaci, vzacné dojde k poruSeni nervu béhem operace. Z diivodu
prevence poskozeni nervu je doporucovéano po operaci podkladdat koleno mékkou
podlozkou. Pfi 1ézi nervu je nezbytné EMG vysetieni (Koudela et al., 2004).

Koudela (2004) dale ke komplikacim s TEP kolene fadi instabilitu kolene jako
nasledek chybného vyvazeni vazivového apardtu béhem operace, coz se projevi
preskakovanim v kloubu a pocitem nestability. K dalsim komplikacim patfi také
nestabilita ¢éSky u operaci téZce valgdznich a semiflekénich kolennich kloubd,

ruptura Slachy kvadricepsu a ligamentum patellae. Komplikace se mohou
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vyskytnout ¢asné pii operacnim zékroku fibrézné€ ankylotického kolene, pozdné se

vyskytuji pii nizkém stavu ¢ésky (Koudela et al., 2004).

1.1.8 Predoperacni priprava pred TEP kycle a kolene

Ptedopeacni pfiprava je zahdjena v podstaté jiz indikaci k TEP. K/P je Iékatem
seznamen, jaké v domacim prostiedi odstranit pfedméty, po kterych by mohl
uklouznout, a naopak jak vhodné¢ domacnost vybavit madly a protiskluzovymi
podlozkami. Sestra a I€¢kat informuji K/P o tom, co si ma s sebou vzit do nemocnice
- naptiklad léky, které chronicky uziva, francouzské hole ¢i kompresivni puncochy
(Talianova et al., 2009).

Nutné je zajiSténi predoperacniho vySetteni u praktického lékate, provedeni
vSech odbérit krve na biochemické, hematologické, transfuzni a koagulaéni
vySetfeni, a také biochemické a mikrobiologické vySetfeni moce. Na nékterych
pracovistich se provadi také kultivace a citlivost vzorku z nosu a krku. K/P je dale
odeslan k lékati se specializaci, ktery mu upravi nebo zcela odstrani takové léky
Z jeho chronické medikace, které by mohly mit neblahy vliv na pooperaéni pritbéh.
K/P je doporuéen autologni odbér krve pro potieby autotransfize, pokud to jeho
zdravotni stav dovoluje. Pfedoperacni vySetteni u starSich K/P zahrnuje také RTG
srdce a plic, natoCeni dvanactisvodového EKG a vySetfeni internim lékafem. K/P
musi také podstoupit stomatologické vySetieni s pfipadnym feSenim infek¢nich
fokust sanaci. Veskera predoperacni vySetfeni nesmi byt star§i 2 az 3 tydnt od
planované operace, dle zvyklosti daného pracovisté (Talianova et al., 2009;
Sigmundova, 2010).

Dlouhodoba pfedoperacni pifiprava je také zaméfena na rehabilitaci, kterd je
vykonavdna ve spolupréci s fyzioterapeuty. Béhem ni K/P nacvi¢uje chiizi
S berlemi, dochédzi k postupnému protahovani zkracenych svalovych struktur
a posilovani oslabenych svalovych skupin. Nezbytny je néacvik pohybovych
stereotypll pro pooperacni fazi rehabilitace, jako je nacvik sedu, pietdCeni na bok
a bficho a nacvik dechové gymnastiky (Morkesova, Urbancova, 2008; Méstska

nemocnice Ostrava, 2013).
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Kratkodoba ptiprava K/P zacind jeho pfijmem na ortopedické oddélent,
vétsinou den pied planovanym vykonem. Na oddé€leni se ho ujme I€kat se sestrou
a spolecné s nim kompletuji potiebnou dokumentaci, Iékai mu vysvétli postup
opera¢niho vykonu a K/P podepise souhlas s operaci, tedy pozitivni revers, spolu
S ostatnimi nezbytnymi souhlasy. Nutné je zajisténi vyprazdnéni K/P, proto je mu
obvykle v odpolednich hodiniach den pfed vykonem aplikovano laxativum dle
ordinace Iékaie. K/P jsou zajistény berle a dle zvyklosti zdravotnického zatizeni je
piipadné¢ domluvena konzultace s anesteziologem. Ten naordinuje podani
premedikace, u diabetikil piipadné podani diabetické ptipravy. Sestra provede
odbér krve pro potieby deponace krevnich konzerv, je mu oholeno operacni pole
a dle zvyklosti oddéleni je mu aplikovan nizkomolekularni heparin. Od ptlilnoci
nesmi K/P jist, pit a koufit, musi mit odlakované a ostiihané nehty (Talianova et al.,
2009; Sikmundova, 2010).

Bezprostiedni ptiprava pted zékrokem zahrnuje kontrolu opera¢niho pole,
podani premedikace a profylaktické podani antibiotik. Vzhledem k riziku aspirace
je nutné vyjmout snimatelné zubni ndhrady. RTG snimky jsou zadany do
nemocni¢niho informac¢niho systému a tak je pro operatéry na operacnim sale
k dispozici jejich nahled na velkém monitoru (Talianova et al., 2009; Sikmundova,

2010).

1.1.9 Pooperacni péce po TEP kolene a kycle

Husted et al. (2011) sdéluje, Ze ve Velké Britanii, Némecku a Dansku je u TEP
kolene nebo ky¢le primérna doba pobytu v nemocnici Sest aZ dvanéact dni. V Cesku
¢ini doba pobytu po implantaci TEP kyc¢le nebo kolene 10-12 dni (Nemocnice
Mostiste, 2013).

Casna pooperacni péce je zajisfovan na JIP ortopedického oddéleni, kam je
K/P ihned po operaci pievezen, pfiCemz délka hospitalizace na JIP je zavisla na
jeho zdravotnim stavu. Je mu monitorovano EKG, srdecni frekvence, krevni tlak,

saturace krve kyslikem pomoci pulzniho oxysenzoru, méfena télesna teplota
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a kontrolovan stav védomi. Sestra dale sleduje operacni ranu a krevni ztraty
z Redonovych drénii, které pravidelné zaznamendva. K/P ma zavedenou
intravenozni kanylu, do mocového meéchyie permanentni mocovy Kkatétr
a Vv nékterych ptipadech do zad zavedeny epiduralni katétr k tlumeni pooperacni
bolesti. Tlumeni pooperaéni bolesti se podrobnéji vénuje kapitola 1.4.4 této prace.
Pomoci intravendézni kanyly sestra podava Ilékafem naordinované tekutiny,
profylaktické davky antibiotik, krevni derivaty, analgetika a dal$i farmaka dle
aktualniho zdravotniho stavu K/P. Je nezbytné sledovat bilanci tekutin, jejich
mnozstvi se fidi pooperacnimi ztratami a stavem hydratace K/P, a v den operace
vétSinou nepiijima nic peroralné vyjma c¢aje (Vaclavickova, Trojanova, 2007,
Talianova et al., 2009).

V dnesni dobé je mozné pouziti rekuperac¢niho systému pro sbér krve z drendze
operaéni rany, a po jejim prefiltrovani je mozné podat tuto autologni krev K/P jako
autotransfuzi. Rekuperac¢ni systém je jednorazova pomicka, kterd se napoji na
motorek, ktery dle nastaveni sily sani nasava krev do systému. Vyhodou je nizsi
riziko zaneseni infekce, oproti K/P kterym byla podéana klasicka alogenni transfuze
(Dzupa, Tr¢, 2008; Asworth, Klein, 2010). Wilczkova se Zdrazilova (2014) tvrdi,
ze vyhodou rekuperacnich systému je i jednoduchd manipulace a mensi finanéni
naklady.

Po operaci sestra K/P polohuje do polohy na zadech se spravnym postavenim
operovan¢ koncetiny. U TEP ky¢le se jednd o extenzi dolnich konletin, pficemzZ
abdukce k ky¢li je zabezpefena klinem mezi dolnimi konéetinami, a také vnitini
rotaci S$pi¢ky, coz je zajisténo derota¢ni botou (Knizova, 2008; Talianova et al.,
2009).

Pokud je to vzhledem ke stavu K/P mozné, je zahajena rehabilitace jiz 1.
pooperacni den, kdy je K/P za pomoci fyzioterapeuti 1 vertikalizovan. Pied
zacatkem rehabilitace je vhodnd dostatetnd analgezie. Hlavnim cilem casné
rehabilitace je prevence TEN, dekubitd, bronchopneumonii a také snaha
o maximalni aktivizaci K/P s dirazem na bezpecné pohyby v operovaném kloubu.

U TEP kolene, vyjime¢né u TEP ky¢le, je operovana koncetina polohovana pomoci
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motorové dlahy do flexe a poté do plné extenze, coz je stiidano v urcitych casovych
intervalech dle stavu K/P. Pasivni cvi¢eni na motorové dlaze se pohybuje v rozsahu
0 az 40°. U TEP kolene je cilem rehabilitace postupné vycvicit plnou extenzi
kolenniho kloubu, flexe je dostacujici 90° (Malcherova, 2007; Knizova, 2008).

Nezbytna je prevence TEN. K/P mé na dolnich koncetinach elastické bandaze
nebo kompresivni punCochy a dle ordinace Iékafe mu je aplikovan
nizkomolekularni heparin, naptiklad Clexane nebo Fraxiparine. Pozd¢ji se per os
podava Dabigatram (Pradaxa) nebo Rivaroxabatam (Xarelto). Ukolem sestry je také
spravné nasazeni a kontrola funkénosti bandazi. Kazdé rano se musi bandaz
sejmout, koncetina omyt, zkontrolovat a promazat (Talianova et al., 2009;
Kratochvilova, 2010).

Sestra pravidelné kontroluje veskeré invazivni vstupy do téla K/P. Pokud
kanyla jiz neni zapotiebi, je odstranéna. Permanentni mocovy katétr je ponechavan
pouze na nezbytnou dobu, a sestra sleduje jeho funkénost, mnozstvi odvadéné moci
a jeji barvu, pfipadné znamky infekce. O veskerych zménéch informuje lékare. Po
vytazeni mocového katétru sestra kontroluje spontanni moceni. Redonovy dreny
jsou odstranovany zpravidla 2. pooperacni den lékatem. Operacni ranu sestra
pravidelné kontroluje a provadi pievazy dle potieby. Ptiblizné 10. - 12. den po
operaci jsou K/P odstranény stehy, ve vétsing ptipadl jiz v ramci ambulantni péce
(Talianova et al., 2009).

K/P je informovan o zéasadach, které musi dodrZovat alespoit 3 mésice od
operace. Knizova (2008) doporucuje, aby se K/P po TEP kolene vystiihal diep,
vytaceni kolen, klekli a vzpirani bfemen ve stoji. Po TEP kycle nesmi kiizit dolni
koncetiny pfes sebe, ohybat operovany kloub vice neZ do pravého uhlu, sedat do
hlubokého kiesla nebo Zidle, predklanét se a shybat se. Pokud je potieba se
shybnout, pouzije K/P specialni podavac¢ nebo si pfivola pomoc. Pii pfetaceni se na
bok musi vkladat polstar nebo klin mezi kolena, a nesmi leZet na operované stran¢.
Dtlezité je dodrzovat doporucenou z4téz koncetiny a nosit neklouzavou, pohodlnou
a pevnou obuv bez podpatku. L.ze pouzivat riizné nastavce na WC a sedacky do

sprchy, aby nedoslo k nezadoucimu pohybu v ky¢li. Ridit automobil Ize nejdiive za
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3 mésice, jako spolujezdec miize K/P participovat po hospitalizaci ihned, ale jen
pokud dodrzi zasady bezpecného sedu. Jestlize K/P dodrzuje vSechny zasady, je jen
minimalni riziko uvolnéni endoprotézy. Ze sportii je vhodna chiize a plavani, a to
vétsSinou od 6. mésice po operaci. Obvykla délka pracovni neschopnosti jsou 3-4
meésice. V navaznosti na pobyt na ortopedickém oddé¢leni 1ze K/P dle jeho stavu
zajistit nasledny pobyt na rehabilitacnim oddéleni. Pro plné zrehabilitovani je
vhodna lazeniska 1écba, kterou poskytuji naptiklad Lazné Tiebon, Bélohrad nebo

Bohdane¢ (Morkesova, Urbancova, 2008; Talianova et al, 2009).

1.2 Anestezie v ortopedii u TEP velkych kloubii

TEP velkého kloubu, jako je koleno nebo kycel, nelze provést bez anestezie.
Tyto operace se provadi v celkové anestezii nebo v centralni neuroaxialni svodné
anestezii. Vybér druhu anestezie je dan individualné, s pfihlédnutim ke
zdravotnimu stavu a ptani K/P, ptedpoklddané délce vykonu a zkuSenostem
anesteziologa (Larsen, 2004; Jindrova et al., 2011).

Predanesteziologické  vySetteni je  nedilnou  soucasti  komplexni
anesteziologické péce pied jakoukoli anestezii. Dle zvyklosti jednotlivych
zdravotnickych zatizeni probiha bud’ formou navstévy anesteziologické ambulance
daného zatizeni K/P pted samotnym piijetim k operatnimu vykonu, nebo
navstévou lékate — anesteziologa u jiz pfijat¢tho K/P na oddéleni. Anesteziolog
provede vySetfeni K/P a seznami jej s moznostmi anestezie. Rozsah vySetieni je
dén dle planovaného rozsahu operacniho vykonu, celkového stavu K/P a Casu, ktery
je k vyhotoveni vySetfeni k dispozici. Pro sniZeni rizikovych faktorti a stanoveni
miry jejich zavazZnosti je dllezita diikladnd anamnéza. Zahrnuje celkovy stav K/P,
jeho psychické ladéni, toleranci k zaté€Zzi, souCasné choroby a farmakoterapie,
alergie, pfedchozi anestezie, jejich tolerance a pfedchozi podani krevnich derivata.
Klinické vySetfeni pak zahrnuje vySetfeni dychacich cest, poslech plic, vySetfeni

kardiovaskularniho systému a v pfipad¢ planované regionalni anestezie vySetfeni
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Casti t¢la se vztahem k planované technice. Nezbytna jsou pak laboratorni vySetfeni
a u K/P nad 40 let EKG, pfipadn¢ dalsi konziliarni vySetfeni (Malek, 2011;
Janikova, Zelenikova, 2013).

Cilem ptedanesteziologického vySetfeni je zhodnoceni zdravotniho stavu K/P
a posouzeni stupné rizika a zpusobilosti K/P k operaci. Ma interdisciplinarni
charakter a jeho zavéry jsou podkladem pro zafazeni K/P do rizikové skupiny ASA
klasifikace (American Society of Anesthesiologists). Jedna se o celosvétove
uznavanou metodu k vyjadieni zdvaznosti stavu K/P, toleranci k zatézi a rizika
mortality do sedmého pooperacniho dne.

Khanna a Cernovsky (2012) ve své studii zaméfené na aplikaci kostniho
cementu a jeho vlivu na pribéh opera¢niho vykonu informuji, ze jeho aplikace
vyvoléd kardiovaskuldrni nestabilitu a hypoxemii. Tato reakce byva zaznamenéna
pfiblizné jednu minutu po aplikaci, a béhem nékolika minut se vétSinou stav
normalizuje. Jeji feSeni spoc¢iva v doplnéni cirkulujiciho objemu tekutin, piipadné
podpoie katecholaminy, a zejména peclivé monitoraci fyziologickych funkci béhem
celého prub&hu anestezie. K/P, ktefi podstupuji TEP velkého kloubu, jsou z velké
veétsSiny vyssiho véku. VEk je sice povazovan za nezavisly rizikovy faktor, protoze
kalendaini vék nemusi odpovidat biologickému. Komplikace vSak byvaji htfe
snaSeny ve starSim véku, a ke zméndm, které stari piinasi, patii 1 zvySené
anesteziologické riziko. Pro star§$i jedince je typickd polymorbidita
S polyfarmakoterapii. Fyziologické zmény omezuji funkéni rezervy organismu,
a tim také moznost reakce na zatéz (Larsen, 2004; Svab et al., 2008).

WHO (SZO) povazuje staré¢ho cloveka za takového, kdo ptekrocil 65. rok
zivota. Ve stafi nastavaji fyziologické zmeény, na které je nutné pii volbé anestezie
pomyslet. SniZzuje se cévni elasticita, je sklon k ortostatické hypotenzi, hypertrofuje
myokard a je castéj$i bradykardie, coz ma za nasledek poruchy ptevodniho
srde¢niho systému. Kardiovaskularni systém se hiife adaptuje, a to vede
k nedostatecné a opozdéné reakci na zatéz. Dochazi ke snizeni vitalni kapacity plic,
hrudni sténa se stava tuzsi, plice nejsou tak elastické a zvétsuji se alveoly. Oslabuje

1 obranny kaSlaci reflex, tudiZ jsou seniofi vice ohrozeni rizikem aspirace a retenci
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bronchopulmonarnich sekreti. Je snizena i dechova reakce na hyperkapnii nebo
hypoxii, a celkovd anestezie spolu se sedativy tuto reakci jeSt¢ vice potencuji
(Larsen, 2004; Zemanova a, 2005).

Funkce jater a ledvin se postupné snizuje. Jatra citlivéji reaguji na hypoxii, 1éky
a transfuze. Ledviny maji snizenou glomerularni filtraci, tubularni exkreci
a resorpci, snizuje se i1 ledvinny plasmaticky pratok a dochazi snadnéji k poruchdm
rovnovahy tekutin a elektrolytii (Larsen, 2004; Svab et al., 2008).
snizenou piizpusobivost k chladu diky zhorSené termoregulaci. Pti podani analgetik
a jinych 1éka je nutné brat na zietel zmény farmakokinetické a farmakodynamické,
coz je dano poklesem funkce jater i ledvin. Je prodlouzena doba plsobeni 1éCiv
a jejich vylucovani, proto by se seniorim mély podavat nizsi davky vétSiny farmak.
Na zménach se podili i klesajici mnozZstvi celkové t&lesné vody (Larsen, 2004; Svab
et al., 2008).

Cel¢ predoperacni, operacni 1 pooperacni obdobi velmi ovliviluje
1 polymorbidita vétSiny seniort. K nej€astéjsSim pfidruzenym chorobam patii spolu
se srde¢ni arytmii onemocnéni myokardu, nemoci dychaciho systému, hypertenze,
prodéland cévni mozkova piihoda. U geriatrickych K/P dochazi také v Casné
pooperacni fazi ke zhorSeni téméf vSech kognitivnich funkei, pfi€emzZ restituce
téchto funkci nastava obvykle do tietiho pooperaéniho dne (Larsen, 2004; Svéb et
al, 2008).

1.2.1 Celkova anestezie

Celkova anestezie byva volena u vykont, u kterych je pfedpoklad dlouhého
trvani. Je definovana jako fizené, pfechodné navozené bezvédomi. Dle mista
aplikace anestetika do téla se rozdéluje na inhala¢ni, intraven6zni
a intramuskularni, a dle klinické charakteristiky na dopliitovanou a kombinovanou
(Larsen, 2004; Malek, 2011).

Pribéh celkové anestezie je rozdélen do &tyi fazi. Uvod (prvni faze), je

obdobim od plného védomi K/P do stabilizace stavu bezvédomi. Tehdy
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anestetikum vstupuje do téla a postupné se navysuje jeho koncentrace v buiikach.
Uvod do anestezie, stejné tak jako vyvedeni z anestezie, je nejrizikov&jsi ¢asti
anestezie, a béhem téchto dvou fazi dochazi nejcastéji ke komplikacim. V dosahu
tak musi byt veskeré farmakologické a technické pomicky pro zvladnuti téchto
komplikaci. K/P mé pfipevnény snimace a elektrody monitorovacich zafizeni, je
mu meéten krevni tlak, frekvence tepu a dechu a saturace hemoglobinu kyslikem. Je
uveden do celkové anestezie, je mu podano svalové relaxancium a zajisténa uméla
plicni ventilace. Poté je anestezie doplnéna hypnotikem, analgetikem, ptipadné
nitrozilnim nebo inhalacnim anestetikem. Druhou fazi je vedeni anestezie, které
vyzaduje peclivou monitoraci stavu K/P, hloubky a kvality anestezie a jeji ptipadné
dopliiovani. Nezbytné je také sledovani déje v operacnim poli a v€asné reakce na
eventualni komplikace. Probouzeni, tedy ukonceni anestezie je tieti fazi. Je dana
ukoncenim podavani anestetik, jejich néaslednym odbouravanim a vyloucenim,
ptipadné podanim jejich antidot. Ctvrtou fazi je pooperaéni anesteziologicka péce,
kterd obsahuje peclivy dohled anesteziologa po operaénim vykonu do navratu
obrannych reflext a stavu védomi, stabilizace fyziologickych funkci a vnitiniho
prostiedi, obnovy spontanniho dychani a zajisténi pooperacni analgezie (Larsen,

2004; Malek, 2011).

1.2.2 Centralni neuroaxialni svodna anestezie

Uziti této anestezie znamend podani mistniho anestetika k miSnim nervovym
strukturam. DIle mista a zptisobu pouziti 1ze vyuzit jeji tfi metody, a to epiduralni,
subarachnoideéalni a kombinovanou. Pti operacich TEP kyc¢le nebo kolena je tento
typ anestezie vhodnou volbou, zvlast¢ u K/P srespiranimi nemocemi.
U hypovolemickych K/P mize ale blokada sympatiku vyvolat zavazny pokles
krevniho tlaku, tudiZz vedeni tohoto typu anestezie vyzaduje peclivé monitorovani
stavu K/P a preventivni opatieni k dostate¢nému cirkulujicimu objemu (Jindrova et
al., 2011; Malek, 2011).

Larsen (2004) popisuje vyhody tohoto typu anestezie oproti anestezii celkové

Vv lepsi snasenlivosti a nizs§im riziku pooperac¢nich komplikaci. Foitova et al. (2010)
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ve své studii zaméfené na srovnani spokojenosti K/P s celkovou a regionalni
anestezii sdéluje, ze K/P jsou vice spokojeni s regionalni anestezii.

Absolutni kontraindikace, tedy takové, u kterych by mohlo dojit k zavaznému
poskozeni zdravi, jsou poruchy hemokoagulace, antikoagulaéni 1écba,
nekorigovatelnd hypovolemie, infekce celkovd nebo V okoli vpichu, stendza
aortalni nebo mitralni chlopn¢, odmitnuti K/P a intrakranialni hypertenze. Relativni
kontraindikace tvofi tézké deformity patefe, bolesti hlavy a zad, zanéty kloubii,
osteopordza, vyhiezy plotének nebo metastizy v patefi (Jindrova et al., 2011;

Malek, 2011).

1.2.2.1 Subarachnoidedlni anestezie

Subarachnoideédlni anestezie je v porovnani s epiduralni technicky méné
naroc¢nou, pii jejim uziti dochazi k lepSimu rozprostieni anestetika s velmi dobrym
ucinkem znecitlivéni. Jeji nastup je rychlejsi a doba trvani ucinku kratsi, uziva se
pfi ni mens$i mnozstvi anestetika, coz je zejména u seniorské populace s vyhodou.
Je s ni v8ak spjato riziko postpunkéni bolesti hlavy, které se ale u seniorti vyskytuje
vzacné. K tomuto typu anestezie jsou vhodni K/P v ASA 1 az 3, ale i u nékterych
2004; Zemanova, 2005a).

Subarachnoideédlni anestezie nastdva po aplikaci lokalniho anestetika do
subarachnoidealniho prostoru, tedy mezi mékkou a tvrdou plenu miSni. Aby
nedoslo k poranéni michy, je pro punkci preferovano pouziti meziobratlovych
prostor L3 — L4, L4 — L5, vyjime¢né L2 — L3 (Grahams, Druga, 2003).

K/P je vyzvan, aby si lehl do polohy na bok nebo sedé€l a vyhrbil zdda. Tim se
oddali od sebe trnové vybézky obratlli, a usnadni se punkce. Ta je provedena
anesteziologem za pfisnych sterilnich podminek tenkou spinalni jehlou 22G, ktera
je zakonCena Sikmym ukosem a termindlnim otvorem, pifipadné se pouziva
anatomicka jehla s hrotem ve tvaru tuzky s postrannim otvorem. Anesteziolog
vSechny ukony provadi sterilng, protoze se pohybuje v oblasti patete, kde existuje

ur¢ité riziko vzniku septické meningitidy. Po dosaZeni subarachnoideédlniho
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prostoru za¢ne z konusu jehly odkapavat mozkomisni mok. Poté je do tohoto
prostoru aplikovano lokalni anestetikum v davce do ¢tyf mililitri (Larsen, 2004;
Malek, 2011). Celkové mnozstvi mozkomisniho moku je asi 120 mililitri
a neustale se obnovuje. Denné je ho produkovano asi 700 ml (Mourek, 2012).
Vyuzivana jsou hyperbarickd lokalni anestetika, ktera maji vyssi hustotu nez
mozkomisni mok, diky ¢emuz lze rozsah anestezie dobfe regulovat, protoze se
pohybuji dle zakona gravitace. Poda-li se izobarické anestetikum, ziistava v misté
aplikace a S§ifi se pouze difuzi. Z farmak je nejcastéji vyuzivan hyperbaricky
bupivacain s opioidy, coz ptispiva ke kvalitnéjsi analgezii. Po aplikaci znecitlivéni

nastane do deseti minut (Larsen, 2004; Malek 2011).

vewr

wewvr

komplikaci je totalni subarachnoideélni anesteziologicka blokada. Dochazi k ni pfi
aplikaci nadmérného mnozstvi lokélniho anestetika, nebo chybou aplikace do
subarachnoidealniho prostoru namisto planované aplikace do prostoru epiduralniho.
Tento stav vyzaduje okamzité¢ zajiSténi dychacich cest pomoci endotrachealni
rourky, umélou plicni ventilaci a rychlé doplnéni cirkulujiciho objemu cév
S podanim vasopresort (Larsen, 2004; Zemanova, 2005b).

Pozdni komplikace, které se projevi za né€kolik dni, jsou retence moce,
postpunkéni bolesti hlavy a zad, neurologické komplikace. Ty jsou popisovany jako
pfimé traumatické poskozeni michy a jejich kofenli, poSkozeni krvacenim do
patefniho kanalu, porucha zasobeni michy krvi nebo bakterialni kontaminace

(Larsen, 2004).

1.2.2.2 Epiduralni anestezie

Epiduralni anestezie spociva v aplikaci lokalniho anestetika do patefniho
kanalu vn¢ vaku tvrdé misni pleny. Epiduralni prostor saha od hilus canalis sacralis
k foramen magnum a je vyplnén fidkym tukovym vazivem. Timto typem anestezie

jsou dle koncentrace anestetika zablokovany sympatické nervy, nervy vedouci
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bolest a pocit tepla, mirn¢ pak nervy vedouci pocit tlaku s propriocepci
a Vv nejmensi mife motoricka nervova vlakna (Nalos, Mach, 2010; Malek, 2011).

1 vyssi procento netspéchil. Jeji velkou vyhodou je ale moznost ponechani katétru
V epidurdlnim prostoru pro pokracujici pooperacni analgezii, kterd dovoli casnou
pasivni i aktivni rehabilitaci K/P (Larsen, 2004; Sevéik, Kiikava, 2010).

Kontraindikace jsou shodné s anestezii subarachnoidealni (viz kapitola
1.2.2.1).

Spravna identifikace epidurdlniho prostoru vyzaduje praktické zkusenosti a je
zalozena na podtlaku v epidurdlnim prostoru. Provadi se za piisnym sterilnich
kautel metodou ,,visici kapky“ u usti jehly, kterd je vsata do konusu jehly pii
zavedeni do epidurdlniho prostoru. Dnes je ale vice vyuZzivana metoda ,,ztraty
odporu®, pfi které je na jehlu pfipojena specidlni injekéni stiikacka naplnéna
fyziologickym roztokem - za stalého mirného tlaku na pist stiikacky projde mezi
trnovymi vybézky obratlii, prorazi zluty vaz a vnikne do epidurdlniho prostoru.
V tomto okamziku pak pist stfikacky ztrati pruzny odpor. K punkci je pouzivana
Tuohyho jehla 16 — 18G se zahnutym hrotem a otvorem na strané. Dle vySky
punkce epidurdlniho prostoru je anestezie délena na kaudalni, lumbdalni, hrudni
a vyjimecné kréni. Standardnim punk&nim mistem je meziobratlovy prostor L3—L4,
pro TEP kolene je doporucovan niz8i L5—S1. Pfi punkci epiduralniho prostoru K/P
Zaujima stejnou polohu, jako u anestezie subarachnoidealni. O rozsahu epiduralni
anestezie rozhoduje misto aplikace s mnozstvim podaného anestetika, o hloubce
zejména koncentrace a farmakologické vlastnosti podaného anestetika (Larsen,
2004; Malek, 2011; Zeman, Krska, 2011).

Ani tento vykon neni bez moznych komplikaci. K ¢asnym patii nechténa
punkce tvrdé pleny, ktera se projevi za nckolik hodin silnymi bolestmi hlavy.
Pokud punkce tvrdé pleny neni rozpoznana a dojde k aplikaci lokalniho anestetika
do aubarachnoidealniho prostoru, nastava totalni subarachnoidealni anestezie.
Malek (2011) tvrdi, ze dal$i z komplikaci, epidurdlni hematom, se vyskytuje

v poméru 1: 10000 az 100 000 ptipadi, a to zejména u K/P s antikoagulacni 1é¢bou
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a pri obtiznych punkcich. KifeSeni se vyuziva urgentni neurochirurgicka
dekomprese. K dalsim ¢asnym komplikacim patii punkce michy, nervového kofene
nebo epiduralni zily. Také muze nastat pokles krevniho tlaku, ktery vSak neni tak
rychly jako u subarachnoidealni anestezie (Zemanova, 2005b; Nalos, Mach, 2010).
Epidurdlni absces se objevuje jako pozdni komplikace neurologickymi
a septickymi p¥iznaky. Resi se neurochirurgicky. Ostatni pozdni komplikace jsou
shodné s témi u subarachnoidedlni anestezie popsané v predchozi kapitole této

prace (Malek, 2011).

1.2.2.3 Kombinovana subarachnoidedlni a epiduralni anestezie

Pii vyuziti této metody dochéazi ke spojeni vyhod obou zplsobli anestezie.
Vyuziva jednordzovou subarachnoidealni aplikaci anestetika tenkou spinélni jehlou
a naslednou kontinudlni analgetickou epiduralni technikou pomoci katétru, ktery je
zaveden soucasn¢ se spindlni punkci. Ma rychly néstup ucinku, zajisti blokadu
vSech nervovych vldken vcetné téch motorickych. Dle Viklického (2008) zajisti
oproti samotné epidurdlni anestezii i dostate¢nou svalovou relaxaci. Nevyhodou je
vysoka pofizovaci cena jednorazového setu, ktery se k této metodé pouziva (Nalos,
Mach, 2010; Malek, 2011).

Vpich se nejcastéji provadi kombinovanou jehlou, technikou ,,needle — through
— needle®, kdy anesteziolog provede punkci tvrdé miSni pleny s aplikaci lokalniho
anestetika, a poté se zavede epidurdlni katétr pro pooperacni analgezii. Je vSak
potieba davat pozor, aby katétr nepronikl otvorem v tvrdé plen¢ subarachnoidealné
(Larsen, 2004; Malek, 2011). Cook et al. (2009) se vSak zamysli nad tim, Ze
v soucasné dobé¢ je od této techniky upousténo z diivodu vyssiho rizika komplikaci

ve srovnani s ostatnimi blokadami.
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1.3 OSetiovatelska péce o K/P s epidurdalnim katétrem

Epiduralni katétr je zavadén na operatnim sale za pfisn¢ aseptickych
podminek. Zavadi jej anesteziologicky lékat a asistenci anesteziologické sestry.
Sife epiduralniho prostoru je rozdilnd, nejiirsi je v zadni bederni oblasti - 5 az 6
mm, ve stfedni hrudni patefi md 3 az 5 mm a v oblasti kréni patefe 3 mm
(Dylevsky, 2009).

Kvalitni provedeni vykonu vyzaduje spolupraci K/P s Iékafem a sestrou béhem
vykonu, neni proto vhodna piilisna sedace K/P. Udelem premedikace je
farmakologicky pozitivné ovlivnit pribéh vykonu a minimalizovat strach a Gzkost.
Podava se peroralni formou Midazolam nebo Diazepam, od Atropinu se postupné
ustupuje. U K/P, kteti se strachuji, ze budou pribéh operace vnimat, slySet a vidét,
muze anesteziolog nabidnout podani sedativ a psychologicky pfistup. K/P také
podepisuje informovany souhlas, ktery pisemné popisuje postup a rozsah vykonu

(Malek 2011; Jindrova et al., 2011).

1.3.1 Uloha anesteziologické sestry pred zavedenim epidurdlniho katétru

Anesteziologicka sestra prebira K/P od ortopedické sestry v operacnim filtru,
proveéti jeho totoznost dotazy, na které K/P musi aktivné odpovédét, a zkontroluje
identifika¢ni naramek. Vyplni jeho zékladni udaje do anesteziologického zdznamu,
ktery také slouzi jako pravni doklad. Anesteziolog zapisuje do zdznamu podané
Iéky, infuze, udaje o fyziologickych funkcich, vedeni a prib¢hu anestezie aZ po
odevzdani K/P na JIP (Larsen, 2004; Jindrova et al., 2011).

Sestra ziskava informace od K/P prostiednictvim rozhovoru, fyzikalniho
vySetfeni a pozorovani. Béhem rozhovoru s K/P zjiStuje informace, jestli u ného
nedoslo v minulosti k alergické reakci, jestli mél pii predchozich operacnich
zakrocich né&jaké komplikace, je-li lacny a byla-li mu podana piedepsana
premedikace. Pta se, zda byl dostatecné seznamen s diivody zavedeni epidurdlniho

katétru a jeho moZnymi komplikacemi, a kontroluje, zda podepsal pisemny souhlas
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s provedenim vykonu. Posuzuje také jeho celkovy stav a jeho psychické ladéni.
Edukuje K/P, citlivé s nim komunikuje, popisuje, co mize béhem vykonu pocitovat
a jak dlouho bude piiblizné zakrok trvat (Larsen, 2004; MikSova et al, 2006).

U jakéhokoli typu anestezie existuje nebezpeci nezadoucich ucinkl
a komplikaci. Sestra proto pfipravi veskeré pomicky pro celkovou anestezii
a kardiopulmonalni resuscitaci v¢etné pomucek pro intubaci a umélou plicni
ventilaci. Zkontroluje funk¢nost pfistrojd a zdroj kysliku, pfipravuje
farmakologické prosttedky, jako jsou anestetika, svalova relaxancia, vazopresory
a katecholaminy. K/P je zavedena minimalné jedna zilni linka a je mu podéan
infuzni roztok, a po celou dobu je mu monitorovan krevni tlak, pulzy, saturace
hemoglobinu kyslikem a télesna teplota (Larsen, 2004; Miksova et al., 2006).

Sestra pfipravi sterilni stolek s lokalnim anestetikem a sterilnim fyziologickym
roztokem, rouskami, rukavicemi, empirem, jehlami, stfikackami, tampony,
epiduralni jehlou s katétrem, dlouhou spojovaci hadi¢kou, bakteridlnim filtrem,
bezodporovou stfikackou, pinzetou a nizkami. Na vétSiné pracovist se dnes
standardné pouzivaji tovarné ptipravené soupravy pro epiduralni punkci a anestezii,
které zajiStuji spolehlivejsi sterilitu a bezpenost nez soupravy pfipravované piimo
na pracovistich. Z nesterilnich pomtcek sestra pfipravuje ustenky, Cepice, emitni
misky, dezinfekce, lepici podlozku pro bakterialni filtr a kryci material (Larsen,
2004; Kaplanova, 2006; Miksova et al., 2006).

1.3.2 Uloha anesteziologické sestry pFi zavadéni epidurdlniho katétru

Veskeré ukony pii punkci epiduralniho prostoru jsou provadény za zady K/P,
proto je diilezité, aby s nim I1ékar a sestra neustdle komunikovali a informovali ho o
moznych bolestivych a nepfijemnych pocitech. K/P béhem punkce sedi, ma bradu
pritlaéenou na hrudi, hrbi zada a nohy ma na podloZce. Druhou moznosti je poloha
vleze sbradou pfitisknutou na hrudnik s maximalné piikréenymi dolnimi

vvvvvv

je lepsi stabilita cirkulujiciho objemu a lepsi fiditelnost anestezie. Sestra respektuje
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stud a intimitu K/P, proto obnaZuje jen pro punkci dilezitd mista (Larsen, 2004;
Miksova et al., 2006).

Sestra 1 1ékat povedou pied vykonem peclivou ocistu a dezinfekci rukou, 1€kar
poté oblece sterilni empir a sterilni rukavice, na hlavé ma tstenku a Cepici. Lékat
provede odmasténi a dikladnou dezinfekci kiize, do okoli mista vpichu aplikuje
lokalni anestetikum. Béhem samotné punkce sestra komunikuje s K/P v maximalni
mozné mife tvari v tvar, kontroluje jeho polohu, nabada ho, aby pravidelné dychal,
monitoruje jeho fyziologické funkce a asistuje 1ékafi (Larsen, 2004; MikSova et al.,
2006).

Lékar zasune Tuohyho jehlu do ur¢eného mista. Pokud k detekci epiduralniho
prostoru vyuzije metody ,,ztraty odporu®, kiize ani podkozi nekladou pfi punkci
odpor, ale Iékaf jej citi pfi pronikani skrze ligamentum interspinale. Jehlu zasunuje
déle, az uciti silny odpor zlutého vazu. Poté odstrani mandrén a pouzije stiikacku
naplnénou sterilnim fyziologickym roztokem, tu zasouva vpied, a v okamziku, kdy
pronikne do epiduralniho prostoru, odpor ustava a lékaif mize obsah stiikacky bez
tlaku aplikovat (Larsen, 2004).

Po punkci anesteziolog provede zavedeni katétru. Zasouva jeho hrot do
epiduralni jehly, a jakmile katétr pronikne k jejimu konci, uciti 1ékat lehky odpor.
Poté zasune katétr do epidurdlniho prostoru, odstrani jehlu s mandrénem tak, aby
jehla nebyla vytazena i s katétrem. Pokud se stane, ze katétr je zasunuty pfili§
hluboko, je riziko jeho sto¢eni nebo zalomeni. Pokud je zasunuty malo, snadno
vypadne. K prevenci infekce v misté vpichu nebo dislokace katétru slouzi protazeni
katétru bezpe€nostnim zamkem. Anesteziolog sleduje, zda nevytéka z katétru krev
nebo jind kapalina, a jestlize je vSe v poradku, je katétr fixovan ke kiiZi a misto
steriln¢ zakryto. Proximdlni konec katétru je vyveden na klzi na zadech az
k rameni, kde je na n&j nasazen antibakterialni filtr, a je fixovan (Larsen, 2004;

Zeman, Krska, 2011).
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1.3.3 Uloha anesteziologické sestry po zavedeni epidurdlniho katétru

Ihned po zavedeni lokalniho anestetika je nezbytné peclivé monitorovat stav
K/P z diavodu hrozicitho rozsifeni a riziku hypotenze, nauzey a zvraceni.
Anesteziologicka sestry proto s K/P neustale komunikuje, povzbuzuje ho, méti mu
krevni tlak a srde¢ni frekvenci a kontroluje rozsah znecitlivéni (Larsen, 2004;
Kaplanova, 20006).

Po punkci se Casto objevuje pokles krevniho tlaku v kombinaci s nevolnosti
a zvracenim, K/P bledne a ma opocenou kuzi. Sestra v tomto ptipad¢ zvedne K/P
dolni koncetiny, ihned informuje 1ékate a urychli aplikaci infuzniho roztoku. Déle
postupuje dle jeho ordinaci, nejcastéji aplikaci vazopresivniho roztoku a podanim
antiemetického 1éku v intravendzni formé. Sestra kontroluje celistvost katétru, jeho
fixaci ke kuzi, ptipadné prosakovani sekretii z katétru. Veskeré zmény stavu hlasi
neprodlen¢ Iékatfi a peclivé je zaznamendvd do dokumentace (Larsen, 2004;

Kaplanova, 20006).

1.3.4 Uloha sestry u K/P se zavedenym epidurdlnim katétrem

Péce o epiduralni katétr je neoddélitelnou soucasti komplexni péce o K/P po
TEP a je v kompetenci sestry, ktera vSak musi umét dodrzovat zasady pro jeho
oSetfovani. Potifeba je dbat o peclivé zaznamendvani veskerych zmén do
dokumentace. Po celou dobu pobytu K/P na oddé¢leni sleduje vyskyt mozZnych
komplikaci. U katétru miize dojit k jeho zalomeni ¢i jeho neprichodnosti, rozpojeni
nebo uvolnéni, vniknuti do subarachnoidedlniho prostoru, vzniku infekce,
nadmérnému nebo naopak nedostatenému ucinku analgezie nebo hypotenzi
(Larsen, 2004; Kaplanova, 2006).

Z dtvodu prevence vzniku infekce sestra pecliveé sleduje misto vpichu, télesnou
teplotu K/P a jeho celkovy stav. Kazdy pfevaz provadi za pfisné aseptickych
podminek s pouzitim jednordzovych pomtcek a jakékoli zmény ihned hlasi 1¢kati

a zaznamenava do dokumentace. Pfi pfevazu katétru je K/P vleze nebo sedi. Sestra
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odstrani opatrné ptivodni kryti, zkontroluje misto vpichu, zaméfuje se na mozné
zarudnuti, otok, zalomeni katétru a sekrety. Sleduje i bolest pfi proplachovani
katétru a priznaky meningedlniho drazdéni, jako je bolest v zadech, zimnice,
horecka a zvySend drézdivost centralni nervové soustavy. Pokud sestra objevi
n¢jakou ze znadmek infekce, zastavi aplikaci 1€kt do epidurdlniho katétru, ihned
informuje l1ékate a pripravi si pomucky pro odstranéni katétru. Katétr odstranuje
1ékat, sestra mu asistuje. Spicka katétru, popiipadé vzorek sekretu z mista vpichu,
je odesilana na mikrobiologické a kultivacni vySetieni. Po extrakci katétru je misto
vpichu peclivé dezinfikovano, steriln¢ kryto a sestra jej dale sleduje (Kapounova,
2006; Jindrova et al., 2011).

Pokud je vSe v pofadku, ocisti a dezinfikuje dikladné misto vpichu vhodnou
dezinfekci na vatovém tamponu spiralovym pohybem ve sméru od vpichu z ktze,
nechd zaschnout, a poté postup dezinfekce jest¢ jednou zopakuje. Misto poté
sterilné¢ kryje Ctvercem tak, aby katétr nebyl pod tlakem, a fixuje nedrézdivou
naplasti. Katétr mtize byt kryt i polopropustnou f6lii, kde 1ze 1épe sledovat misto
vpichu. Je pfevazovan minimalné po 24 az 72 hodinach v zavislosti na pouzitém
zpusobu kryti. Antibakteridlni filtr je nezbytné vyménovat dle doporuceni vyrobce,
obvykle po 96 hodinach. Pti jeho nové aplikaci jej sestra za sterilnich podminek
proplachne fyziologickym roztokem a zaSroubuje jej na konec epikatétru tak, aby
byl dostate¢né dotaZen, oznaci jej Casem a datem vymény. Sestra sleduje té€snost
celého systému, odpor pfi aplikaci a u€innost analgezie. NejCastéji je K/P podavana
analgetickd smés linearnim ddvkovacem s ptipadnymi bolusy. (Kaplanova, 2006;
Kapounova 2007).

Také se miiZze objevit neprichodnost katétru. V tomto piipadé sestra informuje
lékare, ktery jej povytdhne, a tim i1 narovna. Pokud to nelze, katétr je 1ékarem
extrahovan a lékaf zvazi jeho mozné znovuzavedeni (MikSova et al., 2006;

Kapounova, 2007).
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1.4 Osetiovatelsky proces s K/P s akutni pooperacni bolesti

Bolest je definovdna jako nepiijemny emocni a senzoricky zazitek spjaty
s faktickym nebo potencidlnim poSkozenim tkani. Akutni bolest je vétSinou dobie
lokalizovatelna, ma tendence k rychlému ustupu a jeji vyznam je pozitivni v tom
smyslu, ze organismus tak dava vystrahu, ze néco neni v poradku. K/P ji také
obvykle 1épe snési nez bolest chronickou. Chronicka bolest trva mésice az roky,
chybi ji smysluplny vyznam, lze ji obtizn¢ lokalizovat a ma tendence
k progresivnimu zhorSovani (Janackova, 2007; Seveik, Kiikava, 2010).

Faktory, které ovliviiuji akutni pooperacni bolest v jeji intenzité, kvalité
a trvani, jsou zejména lokalizace a trvani operacniho zadkroku, typ a rozsah
chirurgické incize, farmakologicka 1écba, fyzicky a psychicky stav K/P v¢etné jeho
individualniho pfistupu k bolesti. Z dalsich vlivii se uplatiuji typ anestezie, vyskyt
komplikaci a v neposledni tad¢ kvalita pooperacni péce spolu s pooperacni
analgezii a rehabilitaéni pé¢i (Sevéik, Kiikava, 2010; Roskova, 2012).

Vnimani bolesti se u rtiznych lidi 1i8i. Prozivani bolesti je determinovano
I charakterem kultury. V mnoha kulturach s zidovskou nebo kiestanskou etikou je
bolest povazovana za trest, ktery nasleduje po spachani zlych skutka. V nékterych
kulturach Afriky si bolest lidé sami navozuji na znak zarmutku, u jinych je soucasti
ritudlf, protoZe tolerance k bolesti zvySuje silu a vytrvalost (RoSkova, 2012).

Percepci bolesti a odpovédi na ni ovlivituje i okoli ¢lovéka, toleranci k bolesti
snizuji 1 osobnostni rysy jako napt. Uzkostlivost. Introvertni typ osobnosti miva
niz§i prah bolesti oproti jedincim se sklony k depresi. Roli hraje i oc¢ekavani
druhych lidi - Vv nékterych situacich maji naptiklad dév€ata dovoleno otevienéji
projevovat bolest nez chlapci; a vnimani bolesti ovliviiuje 1 postaveni ¢loveka
v rodin€ (RoSkova, 2012). Duskova a Pohlova (2012) se zamysli nad tim, zda muzi
sleduji intenzitu bolesti vice neZ Zeny, ale dochéazeji k tomu, Ze pohlavi ve vnimani

bolesti nehraje roli.
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1.4.1 Faze bolesti a jeji ovliviiovani organovych systémii

Bolest ma Ctyii faze: transdukci, transmisy, percepci a modulaci. Transmise
nastava, kdyz pfi poranéni tkan¢ dojde k vyplaveni prostaglandinti a mediatort
imunitni reakce. Mediatory podrazdi nociceptory a nastartuji posun impulzi bolesti
z periferie do spinalni michy. Poté dojde k transmisy, pfi niz bolestivy impuls
prochazi z periferniho nervového vlakna do michy. Tieti faze, percepce, je takova,
pii které se bolestivy impuls dostane do mozkového kmene, thalamu a ktiry, ¢imz si
K/P bolest uvédomi. Ctvrtou fazi je modulace, kdy neurony v mozkovém kmeni
vyslou signal zpét do spinalni michy pomoci neurotransmiterii. Ze spinalni michy
je veden impuls do mista na periferii, kde dojde k motorické reakci na bolest.
K modulaci bolesti maji vztah cirkadianni rytmy, na jejichz zdklad¢ pravdépodobné
vznika rytmicita a casova zavislost bolesti (Kolektiv autorti; 2006 Roskova, 2012).

Bolest vede u respiratniho systému k omezeni vitalni kapacity plic
a jednotlivého dechového objemu. Reflexné dochéazi ke zvySenému napéti bfisnich
svali a omezeni funkce branice, coz vede k nemoZznosti dychat zhluboka
a dostatecn¢ odkaslavat. Muze nasledovat hypoxémie, hyperkapnie, atelektazy,
retence sekreti a pneumonie (ﬁevéik, Kiikava, 2010; Hakl, 2011).

Kardiovaskularni systém je bolesti také znacné€ ovlivnén. Dochazi
k tachykardii, zvySeni tepového objemu a spotfebé kysliku v myokardu.
U rizikovych K/P se tak nasobi riziko ischemie az infarktu myokardu. K/P omezuje
i pohybovou aktivitu, coz zpusobi stazu krve a agregaci krevnich desti¢ek, ¢imz
vznika riziko TEN (Hakl, 2011).

Gastroinstestinalni systém reaguje stfevni hypomobilitou az zastavou. Casto se
objevuje nauzea a zvraceni z bolesti. Snizenim mobility reaguji 1 vyvodné cesty
mocové, coz vyusti v potize s mo¢enim (Sevéik, Kiikava, 2010; Hakl, 2011).

Metabolismus a potieby kysliku jsou zvySeny, a metabolické substraty jsou
mobilizovany ze zdsob. Nasleduje negativni dusikové bilance a katabolicky stav.

Dochazi také ke zvySené produkci katecholaminli a katabolickych hormont.
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Naopak je snizena sekrece testosteronu a inzulinu, coz vede k retenci sodiku
a vody, hyperglykemii, laktatu a ketolatek (Sevéik, Kiikava, 2010; Hakl, 2011).

V souvislosti s bolesti se vyskytuji Casto psychické potize: strach, tzkost,
nespavost, pozdéji pak rozmrzelost a nespoluprace K/P (Janackova, 2007; Hakl,

2011).

1.4.2 Druhy bolesti, jejich priciny a priznaky

organt a jejiho charakteru, dle prubéhu a dle mista vzniku. Dle postizeného organu
a jejiho charakteru se jedna o bolest kolikovitou, jejiz pficinou jsou spasmy hladké
svaloviny vznikajici pfi ledvinové nebo Zlu¢nikové kolice. Ischemicka bolest je
takova, kterd vznikd pii ischemické chorobé srde¢ni a projevuje se jako
stenokardie, pii ischemické chorobé dolnich koncetin jako bolest klaudikacni. Pfi
zénétech se dostavuje bolest zanétliva, pfi traumatech Urazovd a fantomova pii
amputacich (Miksova et al., 2006; Roskova, 2012).

Dle pribéhu je zfejme¢ nejcastéjSim délenim bolest akutni, chronicka,
rekurentni a naddorova. Akutni je charakterizovdna kratkou dobou trvani obvykle do
Sesti mésici. K/P na ni reaguje hypertenzi, tachypnoi, tachykardii, dilataci zornic
a pocenim. V jeho chovani dominuje Gzkost a neklid, snazi se zaujmout ulevovou
polohu, zatind zuby a svira usta, kouse se do rtii a déla vSe pro to, aby se ji zbavil.
Chronicka bolest ma dobu trvani del§i nez Sest mésicli, narusuje styl Zivota K/P
a zpusobuje fyzické i1 psychické zmény. Rekurentni bolest je pfechodem mezi
bolesti akutni a chronickou. Je proménlivd v Case, ustupuje, a zase se vraci.
Nadorova bolest je komplexni problém a postihuje vSechny slozky osobnosti K/P.
Jelikoz je tato prace orientovana na bolest akutni, o bolesti chronické, rekurentni
a nadorové se zde zminujeme jen okrajove (Trachtova et al., 1999; Roskova, 2012).

Dle mista vzniku je bolest délena na somatickou, visceralni, myofascidlni,
neurogenni, proceduralni a psychickou. Somatickd se dale d€li na povrchovou,

ktera vychazi z ktize, a hlubokou, vychdzejici z pohybového aparatu a vazivové
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tkané. Viscerdlni vychéazi z organii dutiny bfisSni nebo hrudni. Myofascidlni je
takova, jejiz zdroj se nenachéazi v oblasti bolestivého mista. Neurogenni ma
vystielujici charakter a vznika pii drazdéni nervovych drah a vlédken. Proceduralni
vznikd pifi vykonech, jako je aplikace injekce, a psychicka bolest je vyvolana

ztratou nad¢je a duveéry (MiksSova et al., 2006; Roskova, 2012).

1.4.3 Hodnoceni bolesti

Vnimani bolesti je subjektivni a individudlni vjem, je velmi nesnadné ji
hodnotit. Méli bychom se ji vénovat kontinudlné¢: v klidu, pfi pohybové aktivité,
zam¢éfit se na jeji lokalizaci, charakter a provokujici faktory (Kolektiv autorti; 2006
Hakl, 2011).

Pro vyjadieni miry bolesti se vyuzivaji hodnotici Skaly. Pii pouziti verbalni
Skély bolesti K/P piifazuje svou bolest k nabidnutym kategoriim: zadna bolest,
mirna, stfedné silna, silna, kruta a nesnesitelna (Rokyta et al., 2008; Dvorackova,
2012). Kapounova (2007) ale upozoriiuje, Ze ne vSichni K/P jsou ale schopni dat
dostate¢né najevo bolest a vyjadiuji ji pouze nonverbalné s pomoci grimas, neklidu
a vyhledavani ulevové polohy.

Lze vyuzit 1 oblicejovou neboli vyrazovou Skalu bolesti. Mezi obrazky
obliceji, tedy vyrazii, K/P ur¢i miru své bolesti. Odpovidajici ¢iselnd osa na rubové
stran¢ meéftitka slouzi pro hodnoceni bolesti sestrou. Na podobném principu funguje
i vizudlni analogova stupnice (VAS), na které jsou misto vyrazl obli¢eji zobrazeny
¢iselné hodnoty bolesti (Larsen, 2004; Kapounova, 2007).

Rokyta et al. (2008) tvrdi, Ze nejvice pouzivany pro hodnoceni bolesti je
dotaznik McGill Pain Questionnaire (MQN). Ten je cilené¢ zaméfen na charakter
bolesti a jeji jasny popis, pficemz rozd€luje bolest do 15 moznych charakteristik.

K dal§imu hodnoceni slouZzi Interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBTA).
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1.4.4 Lécha akutni pooperacni bolesti

Cilem lécby akutni pooperacni bolesti je zajistit efektivni, bezpecnou
a kontinudlni analgezii s minimem nezadoucich ucinkdi. Roskova (2012)
doporucuje, aby nedochazelo k opakovanym zménam v [é€bé bolesti u jednoho
K/P, protoze v ném vyvolaji nedivéru v 1é¢ebny tym. I pies velkou Skalu analgetik
a nefarmakologickych moznosti jeji minimalizace, je stile velky pocet K/P,
u kterych neni bolest dostate¢né zmirnéna (Hakl, 2011).

Neopioidni analgetika jsou vyuzivana nejcastéji. Patfi mezi né¢ Paracetamol
a Metamiziol, tedy analgetika bez protizanétlivych ucinkt, a také nesouroda
skupina nesteroidnich antiflogistik vcetné salicylati. Nesteroidni antiflogistika
Diclofenac, Ibuprofen a Meloxikom. VSechny tyto ptipravky maji stropovy efekt,
tudiz navysSeni jejich davky nevede ke zlepSeni analgezie, a proto se kombinuji
sopioidy. V této kombinaci snizuji celkovou davku opioidi az o 50 %. Tato
kombinace se nazyvd multimodalni dopliiované analgezie (Sevéik, Kiikava, 2010;
Hakl, 2011).

Opioidy se déli na slabé a silné, jako je Dipidolor, Sufentanil a Dolsin, a pii
tlumeni akutni pooperacni bolesti jsou nenahraditelné. Podavaji se v intraven6zni,
subkutdnni nebo intramuskularni formé, maji vSak fadu nezédoucich ucinkd,
napiiklad Gtlum dychani pfi podavani vyssich davek, nevolnost, zvraceni a pokles
tlaku. Pfi jejich intraspinalnim podani se muze objevit uporné svédéni kiuze. Pii
jejich dlouhodobém podavani se objevuje tolerance, tudiZ musi byt navysena jejich
davka. Fyzicka zavislost vznika asi za 25 dni, psychicka velmi vzécné (Larsen,
2004; Sevéik, Kiikava, 2010).

Malek (2011) povazuje provedeni TEP velkého kloubu za velky opera¢ni
vykon, po kterém by poopera¢né mély byt podavany analgetika kontinualné, a to
Sufentanil nebo Morfin. Pokud to nebude dostate¢né, doporucuje doplnit
Paracetamolem nebo Metamizolem. Klusdkova (2014) vSak upozoriuje na lékové

interakce, ke kterym dochdzi pti souasném podani dvou nebo vice 1€€iv, pficemz
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dochazi ke zmeéné uCinku nékterého znich. Vyrazné vyssi vyskyt lékovych
interakci je u geriatrickych pacientt.

Pacientem fizend analgezie (PCA) je specialni parenteralni nebo epiduralni
analgezie za pouziti mikroprocesorem fizeného pftistroje. Po aplikaci uvodni davky
analgetika si K/P dle své potieby aplikuje dalsi davky. K tomu je naprogramovan
bezpecnostni interval, ktery zabranuje predavkovani. Je nutné sledovat stav védomi
a K/P by mél byt podavan kyslik s monitoraci pulzni oxymetrie (Sevéik, Kiikava,
2010; Jezova, Findrurova, 2012).

Intraven6zni aplikace analgetik muze vést k predavkovani, proto je lze
kontinualn¢ intraven6zné podavat jen na JIP nebo dospavacim pokoji. Nitrosvalové
nebo podkozni injekce jsou nejrozsitencjsi formou aplikace, ale jsou dostacujici jen
pro malé procento K/P, a oproti parenteralnimu podani maji tyto zptisoby podstatné
pomalejs$i nastup ucinku, tedy 40 az 60 minut. Per os by méla byt analgetika
podavana, jakmile to situace umozni. Epiduralni analgezie ma v ¢asné pooperacni
fazi velky vyznam, protoze umoziiuje vysoce kvalitni analgezii bez vyznamného
tlumeni nebo jinych systémovych vedlejSich ucinkl. S jejich poctem klesa pocet
trombembolickych ptihod, protoze dovoluji Casnou a bezbolestnou mobilizaci.
Nevyhodou je viak riziko infekce a vysoké naklady na kanylaéni material (Sevéik,

Kfikava, 2010).

1.4.5 Organizace lécby pooperacni bolesti

V 1écbeé pooperacni bolesti ma nezastupitelné misto spoluprdce operatért,
anesteziologli a sester. Dobra organizace pooperacni analgezie je zakladem a uloha
sestry je nezastupitelnd, protoze ze vSech zdravotnickych pracovniki je to ona, kdo
se s K/P setkava nejvice. Pomaha mu slovem, svym celkovym jednénim a vénuje
velkou pozornost jeho psychické podpofe s upfimnou snahou mu pomoci (Sevéik,
Kfikava, 2010; Simerdova, 2012).

V problematice 1écby pooperacni bolesti jsou vyuzivany dva modely. Prvni

Znich je model zalozeny na sestrach (NCA). Ten je koncipovan tak ze
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anesteziologové vypracovavaji schémata a protokoly 1é¢by bolesti a dohlizeji na jeji
1é¢bu. Sestra je vSak vtomto modelu klicCovou osobou, pracuje dle schémat
a protokolil, zaznamenava intenzitu bolesti, monitoruje uroven sedace, fyziologické
funkce a Casy a ucinnost aplikace analgetik. Lékar tedy vykonava jen dohled.
Druhy model je model zalozeny na lékatich, kdy veskeré organizacni ¢innosti
V pooperacni analgezii feSi lékaf a sestra jen vykondva oSetfovatelské cinnosti

(Karlsten et al., 2005; Sevéik, Kiikava, 2010).

1.4.6 Lécba pooperacni bolesti pomoci epiduralniho katétru

Katétr dovoluje intermitentni nebo kontinudlni zpiisob podévani analgetik do
epidurdlniho prostoru po dobu nékolika dni. UmoZziuje piedevSim rychlejsi
rehabilitaci, malo ovliviiuje dechové funkce a tlumi endokrinni a metabolické
reakce, které vznikaji vlivem operac¢niho vykonu (Larsen, 2004).

K analgosedaci se pouzivd smés dvou farmak — lokdlniho anestetika a opioidu
v nosném fyziologickém roztoku. Pouzivaji se lokalni anestetika s dlouhou dobou
ucinku, Ropivacain nebo Bupivacain. Zachovavaji motoriku kosterniho svalstva pfi
pouziti v nizkych davkach, ¢imz usnadfiuji pooperacni rehabilitaci. Spolu s nimi
jsou do epiduralniho prostoru aplikovany opioidy, které umozni dlouhou a G€inné&;jsi
analgezii. Spojenim lokalniho anestetika s opioidy vznikne diky odliSnosti u¢inka
jednotlivych latek synergisticky efekt, ktery provede kvalitni analgezii, protoze pti
jednotlivém podavani nemaji tyto latky tak pozitivni UCinek (Larsen, 2004;
Vaclavickova, 2007).

Sestra monitoruje bolest a dle jeji intenzity a indikace lékafe se fidi rychlost
a zpusob aplikace analgetické smési. Sestra disledn¢ vede dokumentaci, zapisuje
vymény a koncentrace naplni do katétru, zaznamenava rychlost aplikace a pfipadné

komplikace (Kaplanova, 2006; Vaclavickova, Trojanova, 2007).
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2 Cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky

2. 1 Cile prace

Pro diplomovou praci byly stanoveny cile:

1. Zmapovat oSetfovatelskou péci u K/P s epidurdlnim katétrem po TEP velkych
kloubt

2. Zjistit ocekavani K/P s TEP pfi feseni bolesti zavedenim epiduralniho katétru

3. Zjistit postoj sester v péci o K/P s epiduralnim katétrem
2.2 Hypotézy

Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byly stanoveny tyto hypotézy:

Hypotéza 1: Znalosti sester o epidurdlnim katétru jsou ovlivnény vzdélanim
Hypotéza 2: Nazor sester na piinos epiduralniho katétru je ovlivnén délkou praxe
Hypotéza 3: Dodrzovani zasad spravné péce o epiduralni katétr je ovlivnéno délkou

praxe
2.3 Vyzkumné otazky

Pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1: Jak4 jsou ocekavani K/P po TEP velkych kloubl od analgezie epidurdlnim
katétrem?

2: Jsou K/P edukovani o priibéhu analgezie epidurdlnim katétrem?

3: Jak K/P vnimaji zavedeny epiduralni katétr?

50



3 Metodika prace

Pro zpracovani vyzkumné ¢asti této diplomové prace bylo pouzito kvantitativni
a kvalitativni metody. Data pro kvantitativni i kvalitativni vyzkumné Setfeni byla

sbirana v obdobi dubna az poloviny ¢ervna 2014.
3.1 Metodika prace

Pro kvantitativni vyzkumné Setieni byl vytvoien dotaznik, ktery obsahuje 30
otazek (pfiloha 1). Z toho 14 otazek uzavienych, u kterych respondenti volili
Z nabizenych odpovédi, 14 otazek polozavienych, u kterych respondenti volili
Z nabizenych odpovédi, ptipadné vepsali vlastni odpovéd’, 2 otazky jsou oteviené,
u kterych respondenti méli moznost volné odpovédi. Uvodni otazky byly cilené na
identifikaci respondentil, dals$i otazky sméfovaly ke znalostem sester o epidurdlnim
katétru, specifikim oSetiovatelské péce o pacienty po TEP se zavedenym
epiduralnim katétrem a na nazor sester na tuto problematiku.

Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo realizovano pomoci programu
Microsoft Office Excel 2010, statisticky zpracovano testem ANOVA
a jednoduchou regresni analyzou s F-testem, a nasledné znazornéno do ptehlednych
grafii a tabulek.

Pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byl zvolen polostrukturovany rozhovor
s K/P, ktery probihal na pidé zdravotnického zatizeni dle pfedem ptipraveného
schématu otazek. ,,Rozhovor je mnejcastéji pouzZivanou metodou sbéru dat
vV kvalitativnim vyzkumu® (Svaticek a Sedova, 2007, s. 159). Osloveni K/P
souhlasili s rozhovorem pfed zavedenim epiduralniho katétru, v dobé jeho
analgetického plisobeni a po jeho extrakci. Vzhledem k zachovani anonymity
respondentli byla ucinéna opatieni, kterd zabranuji odhaleni identity respondentt.
Pro rozhovor byl pfipraven soubor otazek (ptfiloha 2), které byly oteviené
a poskytovaly respondentim dostatecny prostor k vyjadfeni vlastnich nazorh
a postfehit ke zkoumané problematice. Béhem rozhovori byly pokladany

1 podotazky, které prohlubovaly hloubku tématu a doplnovaly dané otazky.
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Rozhovory byly zaznamenany pisemn¢, a nasledné byly formou nepfimého ptepisu
zpracovany v programu MicroSoft Word 2010. Pfepsané rozhovory jsou vzhledem
k rozsahlosti pfipojeny pouze v elektronické podob¢é na kompaktni disk, ktery je
soucasti diplomové prace jako piiloha 7.

Pfi analyze rozhovort byla pouzita metoda otevieného kddovani, kdy bylo
kazdému z deseti respondentl ptidé€leno Cislo od 1 do 10. Poté byly ocislovany jen
radky, které obsahovaly odpovédi respondenti. Duvodem, pro¢ byly fadky
oc¢islovany, byla moznost nasledného dotazovani na né. Metoda ,,tuzka a papir“
byla vyuzita ke zvyraznéni dilezitych informaci v textu. Soucasné s kodovanim
textu byl vytvofen zaznam kodovani jednotlivych rozhovort do kategorii
a podkategorii (ptiloha 3). Technikou , vyloZeni karet” byla data nasledné
rozdelena do péti kategorii a s nimi souvisejicich podkategorii, které byly graficky
zpracovany do schémat pomoci programu Smart Art, které byly vzhledem
k rozsahlosti prace nahrany pouze na kompaktni disk a jsou ptilohou ¢. 8 této

diplomov¢ prace.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl distribuovan celkem 300 sestram pracujicim na ortopedickych
oddélenich, JIP nebo ARO, kde probiha péce o K/P po TEP se zavedenym
epiduralnim katétrem. Zpét se navratilo 272 dotaznikti, z toho 11 nebylo vyplnéno
spravné a muselo byt z vyzkumu vyfazeno. Celkovy vyzkumny soubor pro
kvantitativni vyzkumné Setfeni tvofi tedy 261 dotazniki. Management danych
zdravotnich zafizeni s vyzkumnym Setfenim souhlasil.

Soubor pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byl tvofen deseti K/P po TEP, ktefi
byli ujisténi o naprosté anonymité a vyuziti ziskanych informaci pouze pro

zpracovani této diplomové prace.
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3.3 Realizace kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Seti‘eni

O realizaci kvantitativniho vyzkumného Setfeni metodou distribuce dotaznikii
byly pozadany sestry 14 zdravotnickych zaiizeni Ceské republiky: Nemocnice
Ceské Bud¢jovice, a.s., Nemocnice Pisek, a.s., Nemocnice Tébor, a.s., Nemocnice
Jindfichtiv Hradec, a.s., Nemocnice Prachatice, a.s., Fakultni nemocnice v Motole,
Ustiedni Vojenska nemocnice Praha, Fakultni nemocnice U svaté Anny v Brng,
Urazova nemocnice v Brng, Nemocnice Bieclav, Fakultni nemocnice Ostrava,
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Krajska nemocnice Tomése Bati, a.s. ve
Zlin€ a Nemocnice Nové Mésto na Moravé.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s., prostfednictvim deseti K/P po TEP velkého kloubu se zavedenym
epiduralnim katétrem. JeSté pred zahajenim rozhovort byli K/P piedem pozéadani
o spolupraci. Otazky byly oteviené a rozhovory probihaly na pid¢ zdravotnického
zatizeni dle pfedem pfipraveného schématu otazek. Osloveni K/P byli ochotni

k poskytnuti rozhovoru, odpovidali ptiléhavé a k tématu.
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4 Vysledky

4.1 Vyhodnoceni kvantitativni Casti Setieni

Graf 1

Pohlavi respondentii

3%

B 7ena

B muz?

Z celkového poctu 261 respondentt (100 %) bylo 253 (97 %) zen a 8 (3 %) muZza.

Graf 2

Vék respondenti

m21-29let
m30-39let
240 - 49 let
350 - 59 let

Z celkového poctu 261 (100 %) sester bylo 93 (36 %) ve véku 30-39 let, 72 (27 %)
ve veéku 21-29 let a 59 (23 %) ve veéku 40-49 let, 37 (14 %) sester ve veéku 50-59 let.
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Graf 3

Nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani
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7%

mSZS
mDiS.

=VS be.
VS mer.
mV§ doktor.

Z celkového poctu 261 (100 %) sester melo 144 (55 %) sester stiedoskolské
vzdélani — vSeobecna sestra, 55 (21 %) sester vysokoskolské bakalaiské vzdélani,
43 (17 %) sester vy$8i odborné vzdélani, 18 (7 %) sester vysokoskolské

magisterské vzdélani a 1 (1 %) sester mélo doktorské vysokoskolské vzdelani.

Graf 4

Pomaturitni specializa¢ni vzdélani

H ARIP
® chirurgické
m 7adné

Z celkového poctu 261 (100 %) sester nemélo 145 (56 %) zadné specializacni
vzdélani, 89 (34 %) sester mélo specializaci v oboru intenzivni péce a 27 (10 %)

sester mélo specializaci v chirurgickych oborech.
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Graf 5

Prace ve sménném provozu

Hano

Ene

Z 261 (100 %) sester pracuje ve sménném provozu 233 (89 %) a 28 (11 %) sester

pracuje bez sttidavého sménného provozu.

Graf 6

Celkova délka praxe

mdo 5 let

m6-10 let
m11-20let
m 20 a vice

7 261 (100 %) sester vykonava svou praci 11-20 let 77 (30 %) sester, nad 20 let 77
(30 %) sester, 6-10 let 64 sester (25 %) a 43 (16 %) sester ma nejdéle pétiletou

praxi.

56



Graf 7

Pocet let na souc¢asném pracovisti
modus
median
sm. odchylka
promér
| | | | |
0 2 4 6 8 10 12

Z 261 (100 %) vyhodnocenych dotaznikG vyplynulo, ze primérnd doba vykonu
prace na soucasném pracoviSti Cinila 10,2 let, modus 7 let, median 8 let

a smérodatna odchylka byla 7,3 let.

Graf 8

Pracovisté respondentii

m standard
uJIP

Z261 (100 %) sester, které vyplnily dotaznik, pracuje 132 (51 %) na JIP

ortopedického zaméteni a 129 (49 %) na standardnim ortopedickém odd€leni.
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Graf 9

Vyskyt epiduralniho katétru na pracovisti
0%

Eano

Ene

Z celkového poctu 261 (100 %) sester, jich 261 (100 %) uvedlo, Ze na svém

pracovisti pracuji S epiduralnim katétrem.

Graf 10

Cetnost vyskytu epiduralniho katétru

Emin. 2/ tyden
Emin. 1/ tyden

mmin 1/ mésic

Z261 (100 %) sester, které pracuji s epidurdlnim katétrem, se jich 156 (60 %)
setkava dvakrat tydné€ s epiduralnim katétrem, 67 (26 %) jednou tydné a 38 (14 %)

jednou mesicné.
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Graf 11

Typy operacnich vykonii

2%

® primoimplantace TEP
®mreoperace TEP

= primoimplantace i
reoperace TEP

Z 261 (100 %) respondentek 242 (93 %) uvedlo, Ze epiduralni katétr je na jejich
pracoviSti vyuzZivan pro analgezii u primoimplantaci i reoperaci TEP kolene nebo
kycle, 14 (5 %) uvedlo vyuZitim pouze pro primoimplantace TEP a 5 (2 %) pro

reoperace TEP.

Graf 12

Standard oSetrovatelské péce

M ano
Hne

Enevim

Graf 12 je znazornénim odpovédi, které se tykaly uzivani standardu oSetfovatelské
pée k oSetfovani K/P s epidurdlnim katétrem v daném zdravotnickém zafizeni.
Z261 (100 %) sester jich 129 (49 %) odpovédelo zapornég, 86 (33 %) kladné a 46

(18 %) sester uvedlo odpoveéd’ ,,nevim*.
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Graf 13

Informacni brozury pro pacienty

Hano
Ene

Hnevim

Na otazku, zda jsou k dispozici v nemocnici, kde pracuji, informacni brozury pro
K/P s epiduralnim katétrem, odpovidalo 261 (100 %) sester. 146 (56 %) sester
uvedlo, ze informac¢ni brozury pro K/P nemaji, odpovéd’ ,,nevim “ uvedlo 94 (36 %)

sester a kladné odpovédélo 21 (8 %) ze sester.

Graf 14

Dodrzovani zasad péce

zdznam do dokumentace
antibakteridlni filtr

zasady asepse

rozsah znecitlivéni
sledovani celkového stavu
vyskyt komplikaci
kompetentni pracovnik

0 50 100 150 200 250 300

Graf 14 je znazornénim spravnych odpovédi na otazky tykajici se dodrzovani zasad
péce o epiduralni katétr. 153 (59 %) sester odpovédélo, ze o K/P s epiduralnim
katétrem pecuje kompetentni pracovnik, 249 (95 %) sester uvedlo moznost vyskytu
komplikaci, 233 (89 %) sester se domniva, Ze je nezbytné sledovat celkovy stav
K/P a 238 (91 %) odpovédélo, Ze je nutné sledovat rozsah znecitlivéni. 245 (94 %)
sester odpovédélo kladn€ na otazku o nutnosti dodrzovani zasad asepse, 239 (92 %)
o pouzivani antibakteridlniho filtru a 230 (88 %) =z dotazovanych sester

zaznamenava veskeré zmény do dokumentace.
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Graf 15

Misto zavedeni epiduralniho katétru

mmezi mékkou a tvrdou
plenu

® mezi arachnoideu a pia
mater

mmezi dura mater a
pateinim kandlem

Z261 (100 %) sester jich 154 (59 %) spravné odpovédélo, ze mistem zavedeni
epidurdlniho katétru je prostor mezi dura mater a sténou pateiniho kanalu, 94 (36
%) uvedlo odpovéd mezi mékkou a tvrdou plenou a 13 (5 %) sester jako misto

zavedeni urcilo prostor mezi arachnoideou a pia mater.

Graf 16

SloZeni analgetické smési

m Sufentanil + Marcain
m Fentanil + Marcain

m Jiné

Z celkového poctu 261 (100 %) sester, uvedlo 230 (88 %), ze do epidurdlniho
katétru pouzivaji smés Sufentanilu a Marcainu s nosnym roztokem, 17 (7 %)
uvedlo odpovéd ,jiné“ a 14 (5 %) dotazovanych uvedlo smés Fentanilu

a Marcainu.
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Graf 17

Zpusob aplikace analgetické smési
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Graf 17 je vy¢tem odpovédi na otdzku, jakym zplisobem je analgeticka smés do
epidurdlniho katétru aplikovana. 233 (89 %) z 261 (100 %) sester uvedlo, zZe
analgetickou smés aplikuji linedrnim davkovacem. 27 (10 %) ze sester aplikuji

smés bolusem a odpovéd’ ,jiné “ uvedla 1 (1 %) z dotazovanych sester.

Graf 18

Pooperacni analgezie u pacientu s
epikatétrem
2%
® pouze epikatétr

m epikatétr + analgetika i.v.,
im.

Hnevim

Z celkového poctu 261 (100 %) sester uvedlo 241 (82 %), Ze pooperacni analgezie
je realizovana epiduralnim katétrem v kombinaci s analgetiky
aplikovanymi parenteralné nebo i.m. cestou. 41 (16 %) sester uvedlo, Ze pooperacni
analgezie je zajiStovana pouze epidurdlnim katétrem a 6 (2 %) sester uvedlo

odpoveéd ,,nevim*.
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Graf 19

Pouzivané Kkryti epiduralniho katétru
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mjiné

Z celkového poctu 261 (100 %) sester uvedlo, ze pro kryti epidurdlniho katétru
pouziva 166 (63 %) sester sterilni Ctverec a naplast, 93 (36 %) pouziva

semipermeabilni folii a jiné kryti pouZivaji 2 (1 %) z dotazovanych sester.

Graf 20

Cetnost prevazu epikatétru
0% 4% 1%
‘ ’ M za 96h
mza 72h
mza 48h
Wza 24h
® jednou tydné

mjiné

Graf €. 20 znazoriiuje odpovédi 261 (100 %) dotazovanych, jak Casto epikatétr
ptevazuji. 174 (67 %) sester oznacilo odpovéd’ za 24 h, 41 (16 %) sester uvadi
cetnost prevazu za 48 h, 32 (12 %) za 72 h. Odpovéd’ ,,jiné“ oznacilo 10 (4 %)
dotazovanych a ptevaz za 96 h uvedlo 4 (2 %). Moznost jednou tydn€ neuvedla

74dna (0 %) z dotazovanych.
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Graf 21

Doba zavedeni epikatétru
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®individualné

Graf €. 21 je znazornénim odpovédi 261 (100 %) sester na otazku, jakou dobu maji

2%

K/P na jejich pracovistich zaveden epiduralni katétr. 125 (48 %) ze sester uvedlo
odpovéd’ individudlng, 77 (29 %) do 96 h, 33 (13 %) z dotazovanych sester uvedlo
odpoveéd’ do 72 h. 20 (8 %) ze sester uvedlo dobu zavedeni do 48 h a 6 (2 %) tyden.

Graf 22

Vyména filtru u epikatétru
2%

® neni potieba
® jednou tydné
H za 96h

Hza 72h

H 7a 48h

® jinak

Z celkového poctu 261 (100 %) sester 147 (56 %) uvedlo, ze vyménuji filtr
u epikatétru za 72 h, podle 53 (20 %)sester neni potfeba ménit filtr. Za 96 h uvedlo
odpovéd’ 33 (13%), za 48 h 17 (7 %), vyménu jednou za tyden uvedlo 6 (2 %)

a odpoved ,,jiné““ zvolilo 5 (2 %) z dotazovanych sester.
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Graf 23

Bakteriologické vysetreni koncové cCasti
epikatétru

2% 3%

V

| vZdy

Ene

W u vybranych pacienti
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Z celkového poctu 261 (100 %) sester odpovédelo 181 (70 %), ze u vybranych K/P
zasilaji koncovou ¢ast epikatétru na bakteriologické vysetfeni, 66 (25 %) neposilaji,
8 (3% jich zasila koncovou cast epikatétru vzdy. 6 (2 %) ze sester uvedlo odpovéd

4 6
nevim*,

Graf 24

Nazor sester na dulezitost informovanosti
pacienta
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Graf 24 je znazornénim nazoru sester na dulezitost informovanosti K/P s
epidurdlnim katétrem. Z 261 (100 %) sester uvedlo 209 (80 %) odpovéd’ ano, 42
(16 %) spise ano, 5 (2 %) spiSe ne. 3 (1 %) oznacilo odpoved nevim a 2 (1 %)

odpovédélo zaporne.
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Graf 25

Oblasti dalSich informaci pro pacienty
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komplikaci poskozeni ucinek informace

Na otazku, v jaké oblasti by sestry K/P s epiduralnim katétrem béhem hospitalizace
informovaly, byla moZnost vice odpovédi. 191 (73 %) ze sester by K/P informovala
Vv oblasti mozného mechanického poskozeni, 180 (69 %) o prevenci infek¢nich
komplikaci, 169 (65 %) o mozné nadmérné ucinnosti analgezie a 159 (61 %) sester
o dal3ich analgetickych moznostech. Zadné dalsi informace by neuvadély 2 (1 %)

sestry.

Graf 26

Vyskyt komplikaci

H ano

Hne

261 (100 %) sester odpovidalo na otazku, zda se v prubéhu své prace setkalo
s komplikacemi spojenymi s epidurdlnim katétrem. 208 (80 %) odpovédélo kladné,

53 (20 %) zaporné.
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Graf 27

Komplikace spjaté s epikatétrem
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Na tuto otdzku byla moznost vice odpovédi. 172 sester uvedlo, ze se setkalo
S hypotenzi, 124 se silnymi bolestmi hlavy, 17 s epidurdlnim abscesem, 17
S epiduralnim hematomem, 12 s punkci tvrdé pleny, 7 s punkci epiduralni Zily, 7
spunkci nervového kotfene, 9 stotdlni subarachnoidedlni anestezii a 2

Z dotazovanych sester s punkci michy.

Graf 28
Vyznam epiduralniho katétru
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Graf ¢. 28 je znazornénim sesterského hodnoceni v oblasti vyznamu epikatétru
V pooperacni analgezii na stupnici 1 (nejnizsi) az 10 (nejvyssi). Z 261 (100 %)
vyplnénych dotazniki vyplynulo, ze primérnd hodnota vyznamu epikatétru dle

sester je 7,2, modus 8, median 7 a smérodatna odchylka 1,6.
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Graf 29

Nazor sester na vhodnost epikatétru proti jiné
analgezii
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Z celkového poctu 261 (100 %) sester jich 149 (57 %) uvedlo odpovéd’ spiSe ano
na otazku, zda je pro K/P vhodnéjsi epiduralni katétr oproti jinak aplikované
analgezii. Odpovéd’ ano uvedlo 72 (28 %), nevim 26 (10 %), 10 (4 %) spiSe ne

a odpoveéd ne vybralo 4 (1 %) z dotazovanych sester.

Graf 30

Dostatek informovanosti sester z hlediska
problematiky epikatétru
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Graf ¢. 30 je znazornénim 261 (100 %)odpovédi sester na otazku, zda si mysli, Ze
maji dostatek informaci v oblasti oSetfovatelské péce o epikatétr. 146 (56 %) sester
odpovédélo spiSe ano, 40 (15 %) ano, 40 (15 %) uvedlo odpovéd’ nevim. Odpovéd
spise ne uvedlo 32 (13 %) a ne 3 (1 %) z dotazovanych.
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4. 2 Statistické testovani hypotéz

H1 Znalosti sester o epiduralnim katétru jsou ovlivnény vzdélanim

Hypotézu 1 jsme testovali pomoci otazek 3, 4, 14, 15, 20 a 22. Otazky 3 a 4 byly

zaméieny na dosazené vzdélani, otazky 14, 15, 20 a 22 na znalosti. Ve znalostnich

otazkach bylo mozné ziskat 0 (nejhorsi) az 10 (nejlepsi) bodu.

Hypotéza 1 byla testovana pomoci ANOVA testu variance.

Tabulka 1: Existence zavislosti znalosti sester na stupni dosazeného vzdélani

Faktor: dosaZené pocet sester soucet pramér rozptyl
vzdélani
SZS 144 1011 7,020833 | 3,181381
DiS 43 309 7,186047 | 2,631229
VS be. 55 462 8,4 1,059259
VS megr./dr. 19 170 8,947368 | 0,52632

Tabulka ¢. 1 vyjadiuje pocty sester rizného stupné dosazené¢ho vzdélani, soucty
jejich spravnych odpovédi na testovaci otazky, praimér dosazeného poétu bodového
ohodnoceni a hodnoty rozptylu. Byly slouceny skupiny sester s vysokoskolskym
magisterskym a doktorskym vzdélanim. Divodem slouceni bylo malé mnozstvi

respondentdl.

Tabulka 2: Existence zavislosti dosazeného poctu bodit na stupni dosazeného

vzdelani

Nejvyssi

dosazené Podet ziskanych bodii (znalosti)

sm.

vzdélani prumeér median modus minimum maximum odchylka
SZS 7 7 9 2 10 1,8
DiS 7,2 7 7 2 10 1,6
VS be. 8,4 9 9 5 10 1
VS mgr./dr. 8,9 9 9 8 9 0,2
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Tabulka ¢. 2 porovnavéd dosazené bodové ohodnoceni sester s rtiznymi stupni
dosazeného vzde€lani. Tabulka uvadi hodnoty priméru, medidnu, modu, minima,
maxima a smérodatné odchylky pro dosazené stupné vzd€lani sester. Pro maly
pocet respondentil byly slouceny skupiny sester s vysokoskolskym magisterskym a

doktorskym vzdélanim.

Tabulka 3: ANOVA test — hodnoty variance pro stupen dosazeného vzdélani

ANOVA - test analyzy variance: faktor stupen dosaZeného vzdélani

zdroj
variability SS rozdil MS F hodnota p f krit
mezi
vybéry 121,5376 3 40,51253 16,69625 6,11 E-10 2,639726
vSechny
vybéry 623,5965 257 2,426446

Test analyza variance
Celkem 745,1341 260 Dosazena hladina vyznamnosti p
P <0,1%

Tabulka ¢. 3 znazorfiuje testovani analyzy variance (ANOVA). Ukazuje hodnoty
souctu ¢tvercl odchylek od priméru (SS), primérného cEtverce (MS), hodnoty

testového kritéria (F, F krit) a dosazené hladiny vyznamnosti (P).

Tabulka 4: Existence zdvislosti znalosti sester na dosazeném PSS

Faktor: Typ
PSS Pocet ziskanych bodii (znalosti)
pocet soucet pramér rozptyl
ARIP 89 731 8,213483 1,624362
chirurgicka 27 190 7,037037 2,652422
zadna 145 1031 7,110345 3,196073

V kontingen¢ni tabulce 4 je vyjadfen pocet sester s ARIP, chirurgickym nebo
zadnym pomaturitnim specializa¢nim vzdélanim, spolu se soucty jejich spravnych

odpovédi na testovaci otazky, primérem dosazenych bodl a hodnotami rozptylu.
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Tabulka 5: Existence zavislosti dosazeného poctu bodii na dosazeném PSS

Faktor: PSS Pocet ziskanych bodii (znalosti)
sm.
pramér medidn modus minimum maximum odchylka
ARIP 8,2 9 9 4 10 1,3
chirugicka 7 7 7 3 10 1,6
74dnd 7,1 7 9 2 10 18

Tabulka ¢. 5 dokladd dosazené bodové ohodnoceni sester s pomaturitnim
specializa¢nim vzdélanim v oboru ARIP, chirurgickém nebo Zadném. U téchto
kategorii ukazuje primér, medidn, modu, minimum, maximum a smérodatnou

odchylku v poctu ziskanych bodu.

Tabulka 6: ANOVA TEST — hodnoty variance pro PSS

ANOVA -test analyzy variance: faktor PSS

zdroj
variability SS rozdil MS F hodnota p F krit
mezi vybéry 72,99283 2 36,49642 14,00907 1,68 E- 06 3,030788
vSechny vybéry | 672,1341 258 2,605199
celkem 745,1341 260 Dosazena hladina vyznamnosti p
P <0,1%

V tabulce ¢. 6 je vyjadieno testovani analyzy variance pro dosazené pomaturitni
specializa¢ni vzdélani. Doklada hodnoty mezi vybéry a u vSech vybéri pro soucty
¢tvercli odchylek od priméru (SS), primérny ¢tverec (MS), hodnoty testového

kritéria (F, F krit), a dosazenou hladinu vyznamnosti.

Pro provedeni testu byla stanovena HO: Znalosti sester o epidurdlnim katétru nejsou
ovlivnény vzdélanim, a Ha: Znalosti sester se 1i8i.

DosaZena hladina vyznamnosti ANOVA testu je p < 0,1 %, a proto plati hypotéza
Ha.

Hypotéza 1, kterd piedpoklada, Ze znalosti sester o epidurdlnim katétru jsou

ovlivnény vzdélanim, se potvrdila.
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H2 Nazor sester na piinos epiduridlniho katétru je ovlivnén délkou praxe
Hypotézu 2 jsme testovali pomoci otazek 6, 7 a 28. Otazky 6 a 7 byly zaméieny na
délku praxe a otazka 28 na vyjadieni nazoru sester. Sestry vyjadfovaly sviij nazor
V hodnotéch 1 (nejhorsi) az 10 (nejlepsi).

Hypotéza 2 byla testovana pomoci ANOVA testu variance, jednoduchou regresni

analyzou a F-testem.

Tabulka 7: Existence zavislosti délky praxe sester na ndazor na prinos epikatétru

Prinos epiduralniho katétru béhem praxe
Faktor: délka
praxe pocet soucet pramér rozptyl
do 5 let 43 304 7,069767 3,066445
6-10 let 64 475 7,421875 2,057292
11-20 let 77 565 7,337662 2,59501
20 let a vice 77 543 7,051948 2,497266

Tabulka ¢. 7 ukazuje pocet sester ve 4 vékovych kategoriich, soucty jejich
subjektivniho hodnoceni epiduralniho katétru v jednotlivych kategoriich, primér

hodnot a hodnoty rozptylu.

Tabulka 8: Subjektivni nazor sester na prinos epiduralni katétr

Piinos epidurialniho katétru

Faktor: délka praxe prumér | medidn | modus | minimum | maximum sm. odchylka
do 5 let 7,1 8 8 3 10 1,8
6-10 let 7,4 7 9 4 10 14
11-20 let 7.3 8 8 2 10 1,6
20 let a vice 7,1 7 7 2 10 1,6

V tabulce €. 8 je vyjadfen subjektivni nazor sester na ptinos epiduralniho katétru.
Tabulka uvadi délku praxe sester, hodnoty priméru, medidnu, modu, minima,

maxima a smérodatné odchylky.
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Tabulka 9: ANOVA test — hodnoty variance pro prinos epidurdlniho katétru

ANOVA - test analyzy variance: FAKTOR DELKA PRAXE

zdroj variability SS rozdil MS F hodnota p F - krit
mezi vybéry 6,793837 3 2,264612 0,901756 0,440847 2,639726
viechny vybéry 645,4131 257 2,511335
celkem 652,2069 260 DosaZena hladina vyznamnosti p 44%

Kontingen¢ni tabulka 8 je dokladem testovani analyzy variance. Dosazena hladina
vyznamnosti v ANOVA testu je 44 %, coz znamend, Ze predpokladand hypotéza

neni spravna.

Graf 31: Jednoduchda regresni analyza a F-test

12
y =-0,021x + 7,4447

10 - R?=0,0093

Pocet bodu

0 I I I I I I I
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Praxe na tomto pracovisti

Graf 31 zobrazuje jednoduchou regresni analyzu a F-test. Dosazend hladina
vyznamnosti v F-testu je 12 %, coz znadi, primérny nazor sester na piinos
epikatétru nezavisi na délce praxe.

Pro provedeni testu byla stanovena HO: Nazor sester na pfinos epidurdlniho katétru
neni ovlivnén délkou praxe, a Ha: Nazor sester se lisi. Dosazena hladina
vyznamnosti v ANOVA testu je 44 %, a v F-testu 12 %, coz v obou testech znaci,
Ze prumeérny nazor sester na piinos epiduralniho katétru se nelisi dle délky praxe.
Hypotéza 2, kterd predpoklada, Ze nazor sester na pifinos epidurdlniho katétru je

ovlivnén délkou praxe, byla zamitnuta.
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H3 Dodrzovani zasad spravné péce o epiduralni katétr je ovlivnéno délkou

praxe

Hypotézu 3 jsme testovali pomoci otazek 6, 7, 14, 19, 20, 22 a 23. Otazky 6 a 7

byly zaméteny na délku praxe, otazky 14, 19, 20, 22 a 23 na dodrZovani zasad péce.

Odpovédi sester na otazky zamétené na dodrzovani zasad péce byly prevedeny do

bodovych hodnot, bylo mozné ziskat 0 (nejhorsi) az 10 (nejlepsi) bodi.

Hypotéza 3 byla testovana pomoci ANOVA testu variance.

Tabulka 10: Existence zavislosti délky praxe na dodrzovani zasad vhodné péce

Faktor: Dodrzovani zésad spravné péce
délka praxe pocet soucet prameér rozptyl
Do 5 let 43 339 7,883721 1,914729
6-10 let 64 509 7,953125 1,823165
11-20 let 77 620 8,051948 2,076213
nad 20 let 77 588 7,636364 2,471292

Tabulka ¢. 10 ukazuje pocCty sester s vyjadienou délkou praxe, soucty jejich

spravnych odpovédi na testovaci otazky, praimér dosazeného bodového ohodnoceni

a hodnoty rozptylu.

Tabulka 11: Existence zavislosti délky praxe na dosazeny pocet bodii

Faktor: Dodrzovani zasad spravné péce
délka praxe primér | median | modus | minimum | maximum sm. odchylka
Do 5 let 7,9 8 9 3 9 1,4
6-10 let 8 8 9 4 10 1,4
11-20 let 8,1 8 9 3 10 1,4
nad 20 let 7,6 8 9 2 9 1,6

Tabulka €. 11 porovnava dosaZzené bodové ohodnoceni v otdzkach zamétenych na

dodrzovani zasad péce o epiduralni katétr u sester s vyjadienou délkou praxe.

Tabulka uvadi délku praxe sester, hodnoty priméru, medidnu, modu, minima,

maxima a smérodatné odchylky.
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Tabulka 12: ANOVA test — hodnoty variance pro dodrzovani zasad péce

ANOVA - test analyzy variance

zdroj variability SS rozdil MS F hodnotap | F -krit
mezi vybéry 7,188259 | 3 |2,396086 | 1,138487 | 0,334026 | 2,639726
vSechny vybéry | 540,8884 | 257 | 2,104624
5480766 | 260 Dosazena hladina
celkem

vyznamnosti p 33%

Tabulka ¢. 12 zobrazuje testovani analyzy variance. Ukazuje hodnoty souctu

¢tvercll odchylek od priméru (SS), primérného ctverce (MS), hodnoty testového

kritéria (F, F-krit) a dosazené hladiny vyznamnosti (P).

Pro provedeni testu byla stanovena HO: DodrZzovani zéasad spravné péce
o epiduralni katétr neni ovlivnéno délkou praxe, a Ha: Dodrzovani zasad péce se

li$i. DosaZend hladina vyznamnosti v ANOVA testu je 33 %, coZz znali, ze

dodrzovani zasad péce se nelisi dle délky praxe.

Hypotéza 3, kterd predpokladd, ze dodrzovani zasad spravné péce o epiduralni

katétr je ovlivnéno délkou praxe, byla zamitnuta.
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4. 3 Vyhodnoceni kvalitativni Cdsti Setieni

Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni lze shrnout do nasledujicich
5 kategorii, které byly zpracovany do grafickych schémat programem SmartArt na

volné ptiloze na CD (pfiloha ¢. 8).

l. V¢ek, pohlavi respondentt, typ operacniho vykonu

. Ocekavani respondentti (podkategorie: ocekavani pred vykonem, naplnéni
o¢ekavani, komplikace branici plnému vyuziti epikatétru)

I1l.  Edukace respondentti (podkategorie: edukace sestrou v oblasti péce o katétr,
dostupnost pisemnych informaci na odd¢lenti)

IV.  Vniméni epidurdlniho katétru pacientem (podkategorie: pozitiva, negativa)

V. Monitoring intenzity bolesti u pacientli sestrou

|. VEK, pohlavi respondentii, typ opera¢niho vykonu

Respondentem ¢. 1 byl muz ve véku 58 let, ktery souhlasil s rozhovorem za
podminky, Ze nebude zaznamenavan na diktafon, ale pouze pisemnou formou. Na
dotaz, jaky typ operacniho zakroku ho ¢ekd, odpovedél: ,, Zitra mi budou operovat
levé koleno*“(R1/2).

Respondentkou €. 2 byla Zena ve v€ku 72 let, kterd s poskytnutim rozhovoru
nem¢éla problém. ,,Budou mi operovat pravé koleno, uz popaté (R2/2), odpovédéla
respondentka na muj dotaz. Zaznam byl proveden pisemn¢.

Se 3. respondentem, muzem ve veku 72 let, jsem se seSla vecer pied jeho
operaci. Zaznamové zafizeni jsem nepouzila a vSe peclivé a doslovné zapisovala na
papir. Na dotaz typu zakroku odpovédél struéné ,,Cekd mé levé koleno (R3/2).

4. respondentkou byla 72 letd Zena. Na otazku, jaka ji ceka operace,
odpovédéla ,,Cekam na novou kycel vpravo* (R4/2). Zaznam rozhovoru byl pfepsan
na papir.

Respondentkou €. 5 byla také Zena, ale 58leta. ,,Budou mi operovat podruhé

endoprotézu pravého kolene “ (R5/2), informovala. Byl proveden pisemny zaznam.
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Respondentem ¢. 6 byl muz ve véku 76 let. Nad otazkou, tykajici se typu
operacniho zékroku se zamyslel a poté odpovedel ,,Jsem tu pro novy levy koleno,
tohle uz za nic nestoji*“ (R6/2). Zaznam rozhovoru je v pisemném provedeni.

Respondentem ¢. 7 se stal muz ve véku 64 let. ,,Potrebuji vymeéenu kycle,
konkrétné levé™ (R7/2), odpoveédél mi na mij dotaz. Zaznam z rozhovoru byl
proveden pisemng.

Respondentem ¢. 8 se stal 66 lety muz, s nimz jsem také provedla pisemny
z4dznam rozhovoru. Zeptala jsem se, na jakou je piijat operaci. ,,Na pravou kycel,
znova* (R8/2), byla jeho odpovéd.

9. respondentkou byla Zena, 72 let. Informovala: ,Jsem tu pro vymeénu
endoprotézy pravé kycle* (R9/2), coz jsem pisemné zaznamenala.

Respondentkou ¢. 10 byla 68 letd Zena, kterd rezolutné odmitla zdznam na
diktafon. Na otazku, jaky zékrok ji ¢ekd, mi dala odpovéd’: ,,Chci si nechat vymenit

svoji pravou kycel “ (R10/2).

I1. Ocekavani K/P po TEP od epiduralniho katétru

Tato kategorie byla rozd€lena do tii podkategorii: o¢ekavani pacientl pred
zavedenim epiduralniho katétru a napInéni jejich ocekavani a vyskyt komplikaci.

V prvni podkategorii byli respondenti dotazovani je$té¢ den pied opera¢nim
zékrokem, zda vi, co se skryva pod pojmem epiduralni analgezie a jakd maji od ni
ocekavani. Pacienti nejcastéji ocekéavaji piinos v oblasti minimalizace bolesti az jeji
uplné vymizeni. Respondent ¢. 3 ale odpovédél: “Neumim si to moc predstavit,
povidali néco o néjaké hadicce, tak snad vi, co délaji** (R3/3,4), a respondent €. 6 si
nebyl jist ,,Nevim presné, co to je, uvidim zitra. Néco proti bolesti, vic mé
nenapada “(R6/4).

Druhd podkategorie se tykala naplnéni jejich ocekdvani a mij rozhovor
s respondenty se odehraval s ¢tyfdennim odstupem od toho piedeslého. Respondent
¢. 1 odpoveédél, ze ¢asteCné ano, protoze ,,prvui pooperacni den mé trapili velké

bolesti*“ (R1/7,8). Respondentka €. 2 odpoveédéla bez rozmysleni: ,,Ano, plné.” Po
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chvilce dodala: ,,Dostavala jsem ale proti bolesti i v kapackdach a injekcich, jinak
bych nevydrzela. Uz mam to koleno za ty roky a po téch vsech operacich pékné
rozmasirované, je to uz jeho pdta operace* (R2/7 — 9). 3. respondent na stejnou
otazku odpovédél struéné ,,Nevim, ale na to cviceni to bylo dobry* (R3/5,6). Ctvrta
respondentka byla plné spokojena s naplnénim jejiho ocekavani (R4/7).
Respondentka ¢. 5 byla z vysledku rozpacita: ,,Naplnilo se castecné. Nefungovalo
to tak dobre, jako loni. Loni to bylo vSechno uplné bezvadné* (R5/6). 6. respondent
nebyl spokojen ,,Ne, cekal jsem, Ze budu mit mensi bolest. Nema to cenu‘ (R6/6).
Respondent ¢. 7 mi odpovedél: ,, Predstavoval jsem si, ze to bude rdj na zemi. To se
tedy nestalo, ale svij ucel to splnilo. A taky bych chtel vedeét vic informaci
predem “(R7/5). Respondent €. 8, ktery si po necelych dvou dnech katétr pfi
rehabilitaci nechténé extrahoval, na stejnou otazku odpovedél: ,, Asi ano, ale cekal
jsem, Ze to bude tak, jako minule a Ze mi to vydrzi déle. Takhle jsem byl pékné
nastvanej, nikdo mi nerekl, Ze to jde tak snadno ven* (R8/6,7). 9. respondentka byla
spokojena. ,,Bylo to vSechno v pordadku, nic se nezkomplikovalo“ (R9/6),
odpovédéla. Respondentka €. 10 se zamyslela a odpovédé€la: “Domnivdm se, Ze ano.
Spinila sviyj ucel“ (R10/5,6).

Ve treti podkategorii jsem se zaméfila na komplikace, které mohly brénit
plnému vyuziti epiduralniho katétru. Respondent ¢. 1 mi hned odpovédél: “Ne. Jen
prvni den jsem délal hrdinu a dojel na to. Strasné to bolelo. Kdyz jsem nic nedélal,
tak to bylo uplné v klidu a pak najednou pri cvicni to bylo nesnesitelné. O nicem
Jjiném nevim, ale bohaté mi to stacilo“ (R1/18 — 20). Respondentka ¢. 2 odpovédéla
struén€ a jasné: “Nic jsem neméla, jsem si jista® (R2/21). Tteti respondent ihned
odpovédél ,,Ne“. Ale po chvili dodal:* Ze zacatku jsem hure citil neoperovanou
nohu. Tak mi vekli, Ze trochu néceho uberou, uz nevim ceho, a ono se to upravi.
A pak uz to slo bez probléemu“ (R3/12,13). Respondentku ¢. 4 ma otazka piekvapila
a pred odpovédi chvili premyslela. ,.Jsem si jistd, Ze ne. Casto jsem se na to ptala
lékare i sester” (R4/13), odpovédéla nakonec. Respondentka ¢. 5 komplikaci
poznala: “Méla jsem nizky tlak, coz jsem necekala. Po celou dobu nedostavam svoje

1éky na vysoky tlak. Rikali, Ze by mi ho tak moc srazili a i ja se citila takova slabsi*
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(R5/18 — 20). 6. respondent na toto téma tekl: “Nevim. Ale pri cviceni mé to furt
bolelo. Tak nevim, jestli to byla komplikace. Jinak asi ne* (R6/11). To, ze by m¢l
komplikaci, nepfipustil respondent 7: ,, O komplikacich nic nevim, rozhodné ne*
(R7/13). O komplikacich nevédél ani respondent ¢. 8, protoze fekl: “Komplikace
nebyly. Jen bylo spatné to, Ze mi to vypadlo ze zad tak brzy a ja musel dostivat vic
lékit na bolest” (R8/14,15). Respondentka ¢. 9 moznost komplikaci rezolutné
popird ,,Ne. Ani letos, ani loni* (R9/17), a sni i respondentka &. 10 ,.Zddné

komplikace nebyly. Podle mé bylo vse v poradku‘*“ (R10/13).

I11. Edukace respondentu

Tato podkategorie byla také rozdélena do dvou podkategorii, konkrétné:
Dostupnost pisemnych informaci na oddéleni (1), edukace sestrou po vykonu
V oblasti péce o epiduralni katétr (2).

V prvni podkategorii jsem se dotazovala na dostupnost, napiiklad brozury
nebo letaku, na oddéleni. Respondent ¢. 1 na moji otdzku reagoval odpovédi: ,,Jsem
si jisty, ze zde nejsou k dispozici zadné informace. Mnozi by letaky jiste ocenili‘
(R1/21). Respondentka ¢. 2 na shodnou otazku reagovala: ,,Neni tu nic a je to
Skoda. Lidi kolikrat nevi. Ja taky prvné nevédeéla“ (R2/23). Respondent €. 3 uvedl:
,, Nevim, mé nenapadlo se po nicem podivat. Na pokoji nic neni a na oddeleni jako
takovym asi taky ne. Nevim. Ja to tam nikde nevidél, ale treba to tam je* (R3/14).
Respondentka 4 mi sdélila: ,, Urcité ne. Vsimla bych si. Rada tyhle véci procitam.
To by tu bylo fajn* (R4/14). 5. respondentka odpovédéla téméef shodné: “Jsem si
jista, zZe na oddéleni nic takového nemaji. Je to Skoda, rada bych se podivala*
(R5/21). Respondent €. 6 byl strucny: ,, O nicem nevim. Na pokoji nic nemam a ani
nemél” (R6/12). 7. respondent byl sdilnéjsi: ,,Na oddéleni neni v tomhle ohledu
K dispozici nic. Podle mé by tu néjaké informace ale byt mely. Takhle clovek jen
V rychlosti vyslechne od zdravotnikii néjaké utrzky informaci, protoze maji hodné
prace a porad chvataji. Ja bych si rad v klidu pak néco precetl pro doplnéni a

uceleni faktii” (R7/14 — 16). 8. respondent, kterému jsem také polozila shodnou
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otazku, reagoval: ,,Nic jsem teda nevidel, ale tieba to tu nékde je? Ja po tom ale
nesel, ale niceho jsem si nevsiml“ (R8/16,17). 1 dle ndzoru respondentky ¢. 9 na
odd€leni pisemné informace nejsou: ,,Loni to tu nebylo a asi se tu nic nezménilo,
nic tu o tom neni* (R9/18). Posledni z respondenti, ¢. 10 ma také jednoznacné
stanovisko: ,, Letacky ani nic podobného tu neni* (R10/14).

V dalsi podkategorii jsem se dotazovala, zda respondenti byli edukovani
sestrou po operaci o nasledné péci, kterou bude epiduralni katétr vyzadovat.
Respondent €. 1 se zamyslel, a poté odpoveéd€l: ,,Sestra mi hned po operaci rekla,
at na to radeji nesaham, ze bych si to mohl vytihnout, pretrhnout nebo
vysroubovat, a to by bylo hodné spatné” (R1/26,27). Respondentka ¢. 2 mi na
totoznou otdzku odpovédéla: ,,Sestra mi rovnou rekla, zZe kdybych méla i s tou
zavedenou hadickou bolest, at hned reknu, zZe dostanu na bolest” (R2/29).
Respondent ¢. 3 o zadné edukaci nevi a jen na moji otazku vrti hlavou (R3/19).
4. respondentka dlouze premysli a informuje, ze si nevzpomina: ,,4si ty holky i néco
povidaly, ale nevzpominam si“ (R4/18). Respondentka ¢. 5 si edukaci jasné
pamatuje: Rikali mi, Ze kdyby mé to bolelo, at’ se hned ozvu, Ze prece nebudu trpét
bolesti a vzdycky se s tim da néco udélat* (R5/27,28). Dle respondenta ¢. 6 je
mozné, Ze by sestry néco fikaly, ale nepamatuje se co presné (R6/15). Respondent
¢. 7 sdéluje néco jiného: ,,Sestricky mi nékolikrat vikaly, at jim kdykoli reknu, Ze me
ta noha boli a dostanu pak i néco dalsiho na bolest. A jedna hned po operaci taky
Fikala, Ze na tu hadicku nemam sahat nebo sebou moc Soupat po posteli, jinak ji
muzu znicit” (R7/20 — 22). 8. respondent na moji otazku odpovida rychle:
»Nerikaly nic! Nevédél jsem, Ze se to miiZe tak snadno vytahnout, kdybych to védél,
byl bych opatrnéjsi. Mél jsem na né péeknej vztek, Ze mi nic nerekly (R8/19,20).
Respondentka €. 9 vi, Ze ji sestry ,,néco urcite rikaly, ale netusim uz co* (R9/21).
Respondentka €. 10 na dotaz, zda byla edukovana, odpovedéla: ,, Sestricky porad
dokola rikaly, at jim Feknu, kdyby se ta noha rozbolela, ze kazdého to boli jinak a
pak by mi daly néeco od bolesti*“ (R10/18,19).
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IV. Vnimani epiduralniho katétru pacientem

Kategorie vnimani zaveden¢ho epiduralniho katétru pacientem byla rozdélena
do dvou dal$ich podkategorii: pozitiva (1) a negativa (2).

Respondent ¢. 1 na moji otazku odpoveédél: ,,Vse ma své pro i proti. Ja se
porovnaval s panem, co se mnou od operace lezel na pokoji, akorat ten nemél
katétr zavedeny. Trpél pri cviceni jako zvire kazdy den. Ja ten prvni s nim, ale pak
se to nedalo srovnat” (R1/31 — 33). Respondentka ¢. 2 ma jiz dvé piedchozi
zkuSenosti s epiduralnim katétrem a s odpovédi na moji otazku nevaha ani chvili:
»Rehabilitace je daleko snazsi“ (R2/34). Respondent ¢. 3 se naopak zamysli
dlouze, nez odpovi: ,,No, ja to vidim asi tak, Ze se mi s tou hadickou dobre cvici
a asi to tolik neboli, jako by to bolelo bez hadicky” (R3/23,24). Odpovéd
respondentky ¢. 4 s nim v podstaté¢ koresponduje: ,,Na cviceni po operaci je to
bajecna vec a nemusim polykat tolik praski, nedélaji mi posledni dobou dobre.
Tohle ani nevnimdm, Ze mam néco zavedeného do téla, a taky nejsem tak utlumend,
Jjako byvam po praskdach* (R4/22 — 24). Respondentka ¢. 5 na muj dotaz odpovida:
»Kdyz vse funguje jak ma, tak se nemusi davat tak casto injekce na bolest, ty ja
nesnasim‘ (R5/31). Respondent €. 6 uvedl, Ze podle n¢ho epiduralni katétr Zadna
pozitiva nema. ,,Nemd to cenu, nechat to do sebe pichat do zad*, byla jeho
odpovéd’ (R6/20). Respondent ¢. 7 si uvédomuje dvé pozitiva: ,,Na rehabilitaci je
to dobrd véc a az na chvili vétsi bolesti prave po cviceni, mi to pomaha nebrat si na
bolest nic k tomu* (R7/25,26). Respondent ¢. 8 se na toto téma nechtél vyjadrit,
nebot’ o katétr pfiSel predcasné¢ (R8/24). Respondentka ¢. 9 hovofi pomérné
nadSené&: ,,Pomdaha mi to lépe cvicit, zatim jsem nepotiebovala k tomu nic dalsiho
pichnout na bolest. Nebylo mi Spatné, jako mi byvd po normdlni narkoze a nejsem
tak zpitomela“ (R9/25,26). Respondentka ¢. 10 ma na moji otazku odpoveéd:
,»INejlepsi na tom je, Ze mi neni Spatné od Zaludku. To me vzdycky po operaci trapilo
aspon dva dny. A miizu s tim cvicit jak drak® (R10/23,24).

Ma dalsi otazka na respondenty znéla, co je nebo co vnimali jako nepiijemné

(a souviselo to s epiduralnim katétrem). Respondent ¢. 1 odpovédél nasledovné:
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,»Rozhovory doktorii a sester na sale o tom, co budou delat o vikendu* (R1/32).
Respondentka 2 méla po chvilce odmlky nasledujici odpovéd: ,, Asi jen ten
samotny vpich a zvlastni pocit, kdyz po operaci chvili necitite vlastni nohy. Jinak
nic“ (R2/35). Respondent ¢. 3 odpovédél na tu samou otdzku obsahleji: ,.Ja
nevedel, co presne od toho mam cekat, tak to bylo divny a neprijemny. Na sdle mé
rozcilovaly hovory sester s doktory. To bych radsi zaspal. Ne, Ze by vedli néjaky
divny reci, to ne. Ale byl jsem z toho nervozni. A pak taky, Ze jsem necitil poradné
nekolik hodin po sdle nohy, to uz jsem se az bal* (R3/25 — 28). Respondentka
¢. 4 odpovédéla: ,,Meé Zadné neprijemné pocity s tim spojené nenapadaji. Mozna mi
nebylo trochu prijemné, jak jsem na sdle slySela ndstroje a tak, ale dalo se to
zvladnout“ (R4/25). Dle nézoru respondentky €. 5 byl nepiijemny vpich katétru
a dale to, ze vnimala pribéh operace. Po chvilce jesté dodala: ,, 4 taky viastne, jak
mi to nedelalo dobre na ten tlak* (R5/32,33). Respondent ¢. 6 vidi podle jeho
zkuSenosti jako nejvétsi problém nejistou UCinnost na bolest (R6/21,22).
Respondentovi €. 7 nejvice vadila aplikace katétru jako takova a nejistota, co bude
nasledovat (R7/27). Respondent ¢. 8 svoji odpoveéd’ rozvedl vice: ,,Vadil mi ten
moment, kdy to na sdle davali do zad. Kdyz to tak brzy pak vypadlo, tak to bylo
snad i zbytecny. Jinak to Slo. Ale taky miizou Fict rovnou, Ze bych mél byt na to
opatrnéjsi, ne? Ja nedélal Zadny alotrie, ale byl bych daleko opatrnéjsi, kdybych to
tusil* (R8/25 — 27). Respondentka ¢. 9 udala, ze nejvice nepiijemny pro ni byl
pocit, kdyZ necitila své nohy (R9/27). Respondentka ¢. 10 odpovédéla: ,,Samotny
vpich tedy nebyl moc prijemny a po operaci taky to, zZe jsem nékolik hodin necitila
koncetiny. Byla jsem z toho nervozni, i kdyz jsem byla ujistovana, Ze je to normdlni.

Nastesti to byla pravda“ (R10/25,26).
V. Monitoring intenzity bolesti u pacienti sestrou
Respondent €. 1 odpovedél: ,,Sestry se ptaly a merily na pravitku. Dokonce

i vim, Ze se to jmenuje VAS. Mné osobné to vice vyhovovalo, lépe se mi to vyjadiuje

V numerickych hodnotdach* (R1/34,35). Respondentka ¢. 2 odpovédéla, ze se ji
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sestry na bolest opakované ptaly. VAS pouzivaly jen nékteré ze sester (R2/36,37).
Respondent 3 na totozny dotaz odpovédé€l, ze se na bolest dotazovaly vSechny
sestry a ,,zkousely i néjaké pravitko, ale tomu jsem moc nerozumél. Byl jsem radsi,
kdyz se ptaly obycejne* (R3/29,30). Respondentka 4 uvedla, ze ses sestry na
intenzitu bolesti dotazovaly Casto a na pravitko VAS si nevzpomina (R4/27).
Respondentka ¢. 5 se vyjadiila: ,,Ptaji se a musim uznat, Ze dost.“ Na dotaz, zda
sestry pouzivaji i jiny zplsob zjiStovani intenzity bolesti, odpovédéla: ,,Nevim, mé
se porad jen ptaji. Zadné pravitko opravdu ne a ani o to nestojim* (R5/34,35).
Respondent ¢. 6 také uvedl, ze se sestry dotazuji na intenzitu bolesti a pouzivaji
VAS “Davala mi néjaka pravitko, at ji na tom ukazu, jak mé to boli. To jsem
nechdpal. Je lepsi, kdyz se normalné zeptaji a ja jim odpovim. Tyhle novoty za nic
nestoji“ (R6/23 — 25). 7. respondent odpovedél: ,,Ptaly se mé po operaci, pred i po
cviceni. A i na néjaké pravitko doslo a je pravda, ze to mi vyhovovalo vice*
(R7/28). 8. respondent také uvedl, ze sestry zjistovali intenzitu bolesti pomoci VAS
1 cilenymi dotazy a preferuje dotazovani (R8/28). Respondentka ¢. 9 uvedla: ,, Lefos
ani loni mi VAS nevyhovoval. Je lepsi se normalné zeptat, to Zadné pravitko

nenahradi* (R9/28). Totozn¢ odpovedéla i respondentka ¢. 10 (R10/28,29).
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5 Diskuze

Vyzkumné Setfeni této prace bylo zaméfeno na problematiku oSetiovatelské
péCe u pacienti po implantaci totalni endoprotézy se zavedenym epiduralnim
katétrem. Vyzkum byl provadén metodou kvantitativniho a kvalitativniho Setfeni.
Utastniky kvantitativniho Setfeni tvofilo 261 sester, které se pii vykonu své prace
setkavaji s danou problematikou, a ucastniky kvalitativniho Setfeni tvotilo 10 K/P
po provedené operaci TEP se zavedenym epidurdlnim katétrem.

V kvantitativnim Setfeni jsem cilené zjiStovala znalosti sester o epiduralnim
katétru, jejich nézor na tento zplsob analgezie a dodrZzovani zasad oSetfovatelské
péce o epiduralni katétr a K/P, jez ho maji zavedeny. Kvantitativni vyzkumné
Setfeni probihalo ve &trnacti zdravotnickych zafizenich Ceské republiky.
V Jihoceském kraji v Nemocnici Ceské Budé¢jovice, a.s., v Nemocnici Téabor, a.s.,
Nemocnici Pisek, a.s., Nemocnici Jindfichiv Hradec, a.s., a v Nemocnici
Prachatice, a.s. V Praze se jednalo o Fakultni nemocnici v Motole a Ustiedni
Vojenskou nemocnici Praha. Z Jihomoravského kraje se vyzkumného Setfeni
zh&astnila Fakultni nemocnice U svaté Anny v Brn&, Urazova nemocnice v Brné
a Nemocnice Bfeclav. Moravskoslezsky kraj byl zastoupen Fakultni nemocnici
Ostrava. V Usteckém kraji bylo vyzkumné Setfeni realizovano v Masarykové
nemocnici v Usti nad Labem, ve Zlinském kraji v Krajské nemocnici Tomase Bati,
a.s., a Vvkraji Vysofina v Nemocnici Nové Mé&sto na Moravé. Kvalitativni
vyzkumné Setfeni bylo realizovano v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.

V kvalitativnim Setfeni jsem zjiStovala, jaka maji ocekdvani K/P po TEP
velkych kloubli od analgezie epiduralnim katétrem, jak subjektivné vnimaji
zavedeny katétr a zda jsou, a jakym zplsobem, edukovani o pribéhu tohoto
zpusobu analgezie.

Graf ¢. 1 doklada rozloZeni respondentli, co se tyce pohlavi. Neni
piekvapenim, ze velkou vétSinu (97 %) tvoti zeny, vzhledem k rozloZeni poméru
Zzen a muzil, co studuji oSetfovatelské obory. Dale byly zvoleny ¢tyfi vékové
kategorie sester (graf ¢. 2). Nejpocetnéjsi vékovou skupinou byla 30-39 let (36 %),
s odstupem ji nasledovala skupina 21-29 let (27 %), dale 40-49 let (23 %),
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a nejmén¢ pocetnou byla 50-59 let (14 %). Pro¢ tomu tak je? Pro¢ zde ve vyssi
mife nepracuji 1 sestry vyssich vékovych kategorii? Domnivam se, Ze se nejedna
o nijak ptrekvapivy vysledek vzhledem k narocnosti prace sester na téchto typech
pracovist a navic se pfidava i1 fakt, Ze v dnesni dobé se stdle posunuje vékova
hranice zen — matek, pro které je po navratu z matefské nebo rodicovské dovolené
vykon prace na téchto odd€lenich velmi naro¢ny. Myslim si, Zze problémem je
hlavné sménny provoz, ktery vétSinou bezdétnym a mlad$Sim sestram nevadi.
Vysledek tedy vypovida, Ze pokud je to mozné, snazi se sestry v ur¢itém veéku piejit
do ambulantni sféry nebo alesponi jednosménného provozu. Guckova (2007) tvrdi,
7e sestra se musi adaptovat na nepravidelny zivotni styl — praci o vikendech,
svatcich, no¢ni smény a také musi pfijmout riziko ptenosu rtiznych onemocnéni na
rodinné piislusniky. Jen v 11 % se ukazuje (graf ¢. 5), ze dotazované sestry pracuji
bez stiidavého sménného provozu. Jedna se piedevsim o stanicni sestry.

Graf ¢. 3 ukazuje nejvys$i dosazené zdravotnické vzdélani a graf ¢. 4
pomaturitni specializa¢ni vzdélani. VéEtsina sester dosahla béhem svého profesniho
rustu stfedoskolského vzdélani s maturitou, a to 55 %, 21 % sester vysokoSkolské
bakalarské vzdélani, 16 % vyssi odborné a 7 % vysokoskolské magisterské
a doktorské. Zajimavé je, Ze vétSina z dotazovanych sester (55 %) neméla zadné
specializacni vzdélani, specializaci ARIP tfetina (34 %) a jen 10 % specializaci
Vv chirurgickych oborech. Myslim si, Ze pocet sester se specializaci je nedostatecny.
Bylo by jisté zajimavé diskutovat, pro¢ tomu tak je, ale toto neni pfedmétem této
prace.

Zajimavym srovndnim je celkova délka praxe (graf ¢. 6) s poctem let na
soucasném pracovisti (graf ¢. 7). Z tohoto srovnani vyplyva, ze vice neZ polovina
sester ma vice jak 11letou celkovou praxi, ale na soucasném pracovisti nejcastéji
pracuji sestry 8 let. Z této skutecnosti tedy lze vyvodit, Ze na soucasné pracovisté
pfichazeji jiz sestry sur€itymi praktickymi zkuSenostmi zjinych pracovist.
S témito grafy souvisi i graf €. 8, ktery ukazuje vcelku rovnomérné zastoupeni
pracovist’ respondentli, a proto neni nutné délit celkové vysledky dle jednotlivych

pracovist’ sester.
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Jelikoz je tématem této diplomové prace piinos epidurdlni analgezie na
ortopedickych odd¢lenich pro K/P po TEP, 1 sestry, které o né¢ pecCuji, je nejprve
zapottebi polozit si otazku, pro¢ je v endoprotetické operativé tento zpusob
analgezie a anestezie vyuzivan? ProC se touto problematikou vlastné zaobirat? Na
toto téma jsem pii studiu zdroji nalezla n€kolik rozporuplnych nazort. Jak uvadi
Cusher et al. (2010) k implantaci TEP kolene a ky¢le, jedna se z dlouhodobého
hlediska o operaci, ktera je na jednu stranu K/P kladné piijiména, kterd je ale na
druhou stranu zatizena relativné vysokym poctem komplikaci - od mozného vzniku
infekce az po pietrvavajici omezeni pohybu. Dle Ritchieho a Liguori (2010)
operace TEP nabizi fadu vyzev pro anesteziologa: béhem opera¢niho vykonu musi
dodrzet optimalni podminky pro praci operatéra, udrzet K/P ve stabilizovaném
stavu. Po vykonu samotném ma navic dany zplsob anestezie vliv nejen na
pooperacni analgezii, ale ve svém dusledku i na naslednou fyzioterapii
a rehabilitaci, a tim i celkovy funkéni vysledek.

Imbelloni et al. (2009) ve své studii tvrdi, ze u velkych ortopedickych vykont,
jako jsou pravé vymény kycelniho nebo kolenniho kloubu, bylo prokdzano, ze
regionalni anestezie ma nckolik vyhod oproti celkové anestezii, naproti tomu
Ritchie a Liguori (2010) oponuji s tim, Ze ne vSechny studie prokazuji jasné vyhody
neuroaxidlnich technik, jako jsou méné Casté kardiovaskuldrni komplikace nebo
niz§i ovlivnéni kognitivnich funkci, a Ze pouZivani epidurdlni anestezie se stalo
u operativy TEP velkych kloubti rutinou. Rapi a Jelinek (2013) konstatuji, ze na
mnoha pracovisStich je epidurdlni anestezie a analgezie povaZovana za zlaty
standard pfi endoprotetické operativé, avSak ma také sva negativa, jako je
hypotenze, blokada neoperované dolni koncetiny, kterd zpomaluje vertikalizaci
pacienta s dusledky pro jeho rehabilitaci. Dolan et al. (2008) porovnali epiduralni
anestezii s jinymi neuroaxialnimi metodami, jako napt. lumbal plexus blok a zjistili,
Ze ten ma sice vysokou ucinnost, ale technicky je velmi naro¢ny a i pro K/P je jeho
provedeni znatné nepiijemné, tudiz upfednostiuji epidurdlni anestezii. S tim
nesouhlasi Rawal (2012), ktery tvrdi, Ze méné invazivni techniky, nezZ je epiduralni

anestezie, jsou stejn¢ u¢inné, napiiklad femoralni blok, a ackoli tleva od bolesti je
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diky epidurdlnimu katétru s pokracujici analgezii vynikajici, je invazivnéjsi
technikou.

Corbett et al. (2010), ktera se ve své studii zabyvala vztahem mezi epiduralni
anestezii, dobou zavedeni epiduralniho katétru a lepsim rozsahem pohybu v kloubu
(a tim 1 snizeni délky pobytu v nemocnici), ubezpecuje, Ze neuroaxialni anestezie
snizuje endokrinni stresové reakce, epiduralni analgezie poskytuje vynikajici ulevu
od pooperacni bolesti a zlepSuje pohyblivost kloubli ve srovnani s parenteralné
nebo jinak podavanymi analgetiky. To koresponduje s tvrzenim Miloschewskyho
(1998), ktery uvadi, ze pooperacni regionalni anestezie a analgezie pomoci
kombinace lokalniho anestetika a opioidii, vyvola pro K/P lepsi efekt, nez
systémové podani analgetik, a pokud je epidurdlni analgezie prodlouzZena do
pooperacniho obdobi, spolehlivé blokuje neurogenni a endokrinni stresovou
odpovéd” a koneéné minimalizuje cCetnost komplikaci kardiovaskularniho
a respiracniho systému. Imbelloni et al. (2009) souhlasi s tim, ze v soucasné dob¢ je
epidurdlni anestezie s jeji naslednou analgezii povazovdna za idealni regiondlni
techniku pro ortopedické opera¢ni vykony. LeStiansky et al. (2012) ve své studii
zabyvajici se kvalitou a komplikacemi pooperacni epiduralni analgezie po
rozsahlych chirurgickych vykonech zjistil dobré vysledky v kvalit¢ epiduralni
analgezie - s tim, ze pokud jsou dodrzeny a respektovany kontraindikace, jedna se
o bezpe¢nou a komfortni metodu. Jaky ma toto vyznam pro sestru? Domnivam se,
7ze sestra by meéla znat soucasné poznatky a ndzory odbornikli o analgezii
a anestezii, ktera je ji svéfenym K/P poskytovéna.

Graf ¢. 28 ukazuje vyznam epiduralniho katétru pro K/P s TEP z pohledu
sester. Nejcastéji uvedly 7,2 bodu z deseti moznych, s ¢imz souvisi i graf ¢. 29
znazoriujici nazor sester na vhodnost epikatétru oproti jinak aplikované analgezii.
Pfes tii Ctvrtiny sester povazuje tento zplisob analgezie za vhodnéjsi oproti té jinak
aplikované. Pro¢ tomu tak je? Neni jednodussi a pro K/P vyhodné&jsi podéni injekce
nebo tisici infuze, které plsobi celkové? Podle studované literatury ani mého
nazoru neni. Jak uvadi Bianconni et al. (2003), systémova resorpce lokalnich

anestetik a analgetik mize byt zvySena u velkych chirurgickych vykont s disekci
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mékkych tkani, coz se obvykle u ortopedickych operaci déje. Practice guidelines
for acute pain (2012) tvrdi, Ze v realit¢ Ceského zdravotnictvi je preferovano
subkutanni podani analgetik a intramuskuldrni se jevi jako naprosto nevhodné.
Wheatley et al. (2001) povazuje za idealni takovou analgezii, ktera poskytne
ucinnou ulevu od bolesti s minimdlnimi vedlej§imi G¢inky a vyslednou vysokou
spokojenosti pacienta.

Myslim si vsak, ze od sester zjiSténa skute¢nost souvisi nejen s analgezii jako
takovou, ale i1 naslednou pooperacni rehabilitaci, kterd je po prod€lani tohoto
opera¢niho vykonu nezbytna. Dle Bianconni et al. (2003) je ¢asna mobilizace po
uvadi, Ze sila ¢tythlavého svalu je snizena o 60-80 % po TEP kolene a 0 40 %
u kycle, a proto je dilezita véasnd mobilizace a rehabilitace. Dale dodava, Ze je
vhodnéjsi, pokud jsou tyto operace provedeny prvni 3 dny v pracovnim tydnu,
nebot’ pokud jsou provedeny pozdé€ji, vede to kdelSimu pobytu pacienta
v nemocnici - vzhledem ke snizené moznosti aktivit o vikendu, vcetné téch
rehabilitacnich. Neradilek (2007) tvrdi, ze na rehabilitaci a 1écbu bolesti lze
v mnoha ohledech pohlizet jako na spojené nadoby a dlouhodob¢ snizena aktivita
dotvari negativni dusledky bolesti ve vSech ohledech. Ritchie s Liguori (2010)
konstatuji, ze diky epiduralni analgezii maji K/P mimo mensich bolesti i lepsi
rozsah pohybu a krat§i délku hospitalizace v porovnani s pacienty bez epiduralni
analgezie. S témito nazory souhlasi v podstaté i ¢ast vysledkd kvalitativniho Setfeni
této diplomové prace, nebot’ sedm z deseti dotazovanych respondenti uvedlo jako
nejveétsi  pozitivum  epidurdlniho katétru komfortngjsi pribéh pooperacni
rehabilitace.

Graf ¢ 26 teSi vyskyt komplikaci epidurdlniho katétru, se kterymi se
dotazované sestry setkaly béhem vykonu své praxe. 80 % dotazovanych sester se
s komplikacemi setkalo, ale jak ukazuje graf ¢. 27, jednalo se v naprosté vétSing
o lehké komplikace, tedy bolesti hlavy a hypotenzi. Curdova s Dolejsi (2014) tvrdi,
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infekce. Studie Ritchieho a Liguori (2010) uvadi zavazné komplikace u 0, 1%
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pacientll, a to konkrétné¢ epiduralni hematom, infekci a respiracni depresi. Oproti
tomu mensi komplikace, jako je svédéni klize, nevolnost a zvraceni jsou pomérné
casté. Kaplanova (2006) upozoriiuje, Ze tato 1écba bolesti je spjata a uréitymi riziky
a je nutné ji peGlivé zvazit a zajistit zvySenou kontrolu K/P. Sev¢ik a Kiikava
(2009) tvrdi, ze nevyhodou epiduralni analgezie je riziko krvaceni, ptipadné infekce
a pomérn¢ vysoké naklady na kanyla¢ni material, ale pfindsi pozitiva v podobé
snizeni trombembolitickych piihod a zkraceni délky hospitalizace. S tim
koresponduje nazor Moraca et al. (2003), ktery popisuje, ze oproti celkové anestezii
u epidurdlni dochdzi ke snizeni kardialnich a plicnich komplikaci az o 30 %
a vyskytuje se az 0 50 % mén¢ embolizaci.

Vsechny sestry (100 %) potvrdily, Ze se na svém pracoviSti setkavaji
s epiduralnim katétrem (graf €. 9). Graf €. 10 popisuje Cetnost vyskytu epidurdlniho
katétru na pracovistich respondentt, graf ¢. 11 typy operacnich vykont, které se na
jejich pracovistich provadéji. Pro srovnani: Corbett et al. (2010) popisuje, ze v USA
podstoupi rocné vice jak 500 000 lidi ndhradu kolenniho kloubu a Ze tyto tendence
se budou i nadéale zvySovat. Tento trend bude vzhledem ke starnuti populace
pravdépodobné pokradovat i v nagich krajich (CSU, 2013).

Graf ¢. 12 a ¢ 13 dokladda vyskyt standardu oSetfovatelské péce
a informacnich broZur pro pacienty na pracovistich sester. Vypracovany standard
nebo oSetfovatelsky postup pro danou problematiku garantuje vysokou kvalitu
oSetrovatelské péce. Domnivam se tedy, Ze se jednd o velmi neuspokojivy
vysledek, se kterym je potteba dale pracovat. Kdyby pro nic jiného, tak alesponi pro
nasledné zlepSeni poznatki zjisténych z grafi €. 20 az ¢. 23, které zobrazuji
dodrzovani zéasad péce. V grafu ¢. 22 napiiklad sice 56 % sester uvedlo spravné
casovou frekvenci vymény antibakteridlniho filtru, ale co téch zbylych 44 %? Jsou
Vv dnesni dobé¢ aseptické postupy a prevence nozokomidlnich nékaz samoziejmosti,
jak tvrdi Curdova a Dolejsi (2014)? Vymeéna antibakterialniho filtru a dodrzeni
aseptickych postupii omezi vznik nezddoucich komplikaci. Jsem toho nazoru, Ze
V této oblasti je toho hodné co zlepSovat, a na zaklad¢ toho jsem vypracovala

indikator kvality oSetfovatelské péfe zaméfeny na sledovani vyskytu infekénich
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komplikact, ktery je 4. ptilohou této prace. Co je to vlastn¢ indikator? Indikatory se
mohou tykat mnoha oblasti. Musi byt Cislem, které se vztahuje ke konkrétnimu
kontextu a musi méfit jak pozitivni, tak i negativni udalost. ,,4bychom mohli néco
zlepsit, musime to zmeénit. Abychom mohli néco zménit, musime tomu rozumet.
Abychom mohli nécemu rozumeét, musime to merit (Skrla, Skrlova, 2003, s. 100).

Graf ¢. 19 a graf ¢. 20 ukazuje odpovédi respondentii zamétfené na pievazy
epidurdlniho katétru. 63 % sester uvedlo pouziti bézného sterilniho kryti, 36 %
semipermeabilni folii a 2 sestry uvedly odpovéd jiné, avSak vice ji
necharakterizovaly. Pfevaz po 24 h uvedlo 67 % sester, po 48 h 16 %, za 72 h 12 %
sester a za 96 h 2 %. 4 % sester uvedlo jinou odpoveéd’ s doplnénim, ze méni kryti
epidurdlniho katétru dle potieby. Z vysledka vyplyvé ¢astecnd neznalost materidlu,
ktery sestry pouZivaji k pfevazu, a také jejich nejednotnost. Lze polemizovat, zda
jsou sestry vtomto ohledu dostate¢né pouceny o pouzivanych pievazovych
materialech.

S touto tématikou souvisi stanovend hypotéza €. 3, kterd tika, Ze dodrZovani
zésad spravné péce o epidurdlni katétr je ovlivnéno délkou praxe. Jeji vysledky
ukazuji tabulky 10-12 spolu s grafem ¢. 32. Tato hypotéza byla testovana dvéma
zpusoby: ANOVA testem variance, kde byla dosazena hladina vyznamnosti >33 %,
a F testem, kde byla dosaZena hladina vyznamnosti >65 %. Hypotéza ¢. 3 byla
zamitnuta.

Byla stanovena hypotéza €. 2, Ze nazor sester na piinos epiduralniho katétru je
ovlivnén délkou praxe. Jeji vysledky ukazuji tabulky 7-9 a graf ¢. 31. Tato
hypotéza byla také testovana pomoci dvou metod, a to testem ANOVA a F testem.
V ANOVA testu byla dosaZena hladina vyznamnosti >44 %, v F testu >12 %, coz
doklada, ze ptedpoklad byl nespravny. Hypotéza €. 2 byla zamitnuta.

Na otazku, zda maji sestry dostatek informaci a znalosti v problematice uziti
epikatétru (graf €. 30), jich sice 56 % odpovédélo ,.spiSe ano* a 15 % ,,ano®.
Vysledky ale dokladaji, Ze je zde jest¢ velkd rezerva v mife informaci a znalosti
sester o epiduralnim katétru. Sevéik a Kiikava (2010) uvadi, Ze v naSich

podminkach je nedostatecna postgradudlni vychova sester v 1écbé bolesti, coz ma
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zjisténi ¢astecné potvrzuji. V knize Vse o 1é¢be bolesti (Kolektiv autort, 2006) se
uvadi, ze Cim je sestra vzdélanéjsi a zkuSenéjsi, tim 1épe dokaze zhodnotit bolest
pacienta. Kontrolni otazky (graf €. 14, ¢. 15, €. 20 a €. 22) spolu s tabulkami €. 1 az
¢. 6 davaji odpovéd’ na hypotézu ¢. 1. Tato hypotéza byla testovana ANOVA
testem variance. Dosazend hladina vyznamnosti byla < 0, 1 %, z ¢ehoz vyplyva, ze
prvni hypotéza - znalosti sester o epiduralnim katétru jsou ovlivnény vzdélanim -
byla potvrzena.

Do sledovaného kvalitativniho vyzkumu byli zahrnuti K/P, u kterych je
predpoklad stfedni a vétsi pooperacni bolesti. Hlavnim a bezpochyby nejvétsim
benefitem epidurdlni analgezie je moznost kontinudlniho tlumeni pooperaéni
bolesti. ,,Bolest je to, co Fika pacient, a existuje, kdyz to pacient tvrdi“ (Stanikkova,
2001, s. 23). Pooperacni bolest je jednoznac¢né bolesti akutni a ma charakteristické
projevy ve vétsiné organovych systémi, coz ma za nasledek neptiznivé dopady na
rekonvalescenci a rehabilitaci K/P po opera¢nim vykonu. To, zda K/P po operaci
bude trpét akutni bolesti, jist€ ovliviiuje jeho celkovou spokojenost a do jisté miry
i rychlost 1éCby.

Duskova a Pohlova (2012) upozoriiuji, Zze bolest v oSetfovatelské péci je
Castym a vyznamnym problémem a zahrnuje zejména slozku komfortu
Vv diagnostické doméné, kterd obsahuje informace souvisejici s psychickou, télesnou
a socialni pohodou K/P. Bianconni et al. (2003) shodné se Svobodovou (2012),
ktera se ve své diplomové praci vénovala pooperacni bolesti u seniorli, pfichazeji
s informaci, ze pooperacni bolesti po vyméné velkych kloubil dolnich koncetin jsou
nejveétsi prvni a druhy pooperacni den, zatimco v nésledujicich dnech se jejich
intenzita obvykle vyrazné snizuje, a spolu s Rapi a Jelinkem (2013) se shoduji, ze
pro vysledny efekt operace je analgezie zasadni. Dle vlastnich zkuSenosti se s timto
také ztotoznuji. TomasS et al. (2010) tvrdi, Ze technické provedeni operacniho
vykonu ma znacny vliv na pooperaéni bolestivost a Ze Setrny piistup ke tkanim
vede ke sniZeni intenzity pooperacni bolesti. Bianconni et al. (2003) popisuje, Ze

operace totalni endoprotézy zahrnuje velky a hluboky fez tkanémi, svalovou a cévni
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expozici a remodelaci kosti. Corbett et al. (2010) upozoriiuje, Ze feSeni pooperacni
bolesti by mélo byt klicovou prioritou pro management nemocnic.

V kvalitativnim vyzkumném S$etfeni jsem si stanovila dva cile. Prvnim z nich
bylo zjistit o¢ekavani pacientd po TEP velkych kloubti pii feSeni pooperacni bolesti
zavedenym epidurdlnim katétrem. Druhym cilem bylo zmapovat, jak pacienti
vnimaji zavedeny epiduralni katétr. K prvnimu cili jsem si polozila prvni
vyzkumnou otazku: Jaka jsou ocekavani K/P po TEP velkych kloubii od analgezie
pomoci epiduralniho katétru? Odpovédi na tuto vyzkumnou otadzku byly shrnuty do
Il. kategorizaCnich oblasti a graficky znazornény v grafech programu Smart Art
(priloha 8). Odpovédi na tuto otazku jsou t€émét od vsech respondentd jednomysiné:
o¢ekavaji minimalizaci az Gplné vymizeni bolesti. Ale co je o¢ekavani? Co je to
vlastné spokojenost a jak spolu tyto dva pojmy souvisi? Dle Heideggera et al.
(2006) je spokojenost dilezity faktor, ktery se podili nejen na hodnoceni kvality
poskytované péce, ale i na celkovém hodnoceni daného zdravotnického zafizeni,
a byva obvykle definovéna jako urcity stupent shody mezi o¢ekavanim a vlastni
zkuSenosti. K odpovédi na otdzky mize pomoci i Ceské studie, kterd porovnavala
spokojenost K/P po celkové anestezii a regionalni anestezii u nahrad kycelnich
a kolennich kloubt. Jejim vysledkem bylo zjisténi, Ze K/P uvadéji vyssi miru
spokojenosti, a lepSi analgezii po epidurdlni a spindlni anestezii ve srovnani
s celkovou anestezii (Foftova et al., 2010).

Wolowicka et al. (2010) dodava, Ze hlavni faktory, které ovliviiuji K/P v jeho
spokojenosti, jsou dostate¢n¢ informace o vykonu 1 pouZité anestezii, vysvétleni
vSech faktort spjatych s vykonem a pocit bezpeci. Na druhé stran¢ jsou ale faktory,
které mohou vyrazné€ snizit pocit spokojenosti K/P, jsou to diskomfort, potiZe
s dychanim, zvraceni, nauzea, chlad a nedostate¢na analgeticka 1é¢ba. Capuzzo
a Alvisi (2008) k tomuto tématu ptidavaji informaci, ze kontinualni zlepSovani
kvality péce je nezbytné, a nabizi tak pfilezitost pro rozvoj netechnickych aspekti
péce, specidlné v interpersonalnich vztazich.

Dalsi vyzkumna otazka, kterou jsme si polozila, byla, zda jsou K/P edukovani

o pribchu analgezie epiduralnim katétrem? Odpovédi na tuto vyzkumnou otazku
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byly shrnuty do III. kategorizacni oblasti a graficky znazornény v grafech programu
Smart Art. Odpovéd na tuto otazku vSak neni zcela jednoznacna. Vsech deset
respondentt uvadi, Ze pred zavedenim epiduradlniho katétru byli edukovani
Vv anesteziologické ambulanci, ale jen néktefi byli obeznameni po vykonu sestrami
o nasledné péci a dalsim pribéhu podavané kontinudlni epidurdlni analgezie, a to
Ctyfi ohledné dalSich analgetickych moznosti a dva o mozném mechanickém
poskozeni epidurdlniho katétru. Podle mého nazoru ale zpisob, srozumitelnost
a hlavné nacasovani podavanych informaci zasadni a izce souvisi s pacientovou jiz
vySe zminénou spokojenosti. Gulasova et al. (2014) také tvrdi, ze zakladnim
predpokladem uspéchu jsou informace srozumitelné a priméiené podané s tim, ze
jejich kvantita se bude nésledné postupné zvySovat. Matéjcek (2011) popisuje, K/P
prozivani je individualni zaleZitosti, a Ze zdravotnik Casto na nemocného hovofti
jazykem, kterému K/P nerozumi, ale zdravotnik ptredpoklada opak. Jaky ma toto
vyznam pro sestru? Podle mého nazoru ten, Ze psychologicky a empaticky ptistup
by mél byt zdkladem celého oSetfovatelského procesu.

Neinformovany K/P nemuze byt spokojeny a oSetfovatelskd péce se tak
zbyte¢né stava méné kvalitni. ,,Kvalita zdravotni péce miize byt definovana jako
Stupen, v némz péce poskytovana zdravotnickymi institucemi, jednotlivciim nebo
specifickym populacim snizuje pravdepodobnost nezadoucich zdravotnich vysledkui,
je konzistentni se soucasnymi odbornymi znalostmi a soucasné prindsi spokojenost
pacienti i zdravotnickych pracovniki* (Gladkij, 2003, s. 292). Domnivam se, Ze
K/P se zavedenym epikatétrem jsou sice dostatecné informovani o samotném
provedeni epidurdlni punkce a jeho diivody jiz v anesteziologické ambulanci, avsak
dale se vtomto shoduji se Svobodovou (2012), ze edukace oSetfovatelského
personalu v hodnoceni bolesti neni dostate¢na. Maloktery z K/P je dostate¢né
edukovéan o tom, jakou bude katétr vyzadovat ,,spolupraci“ — od persondlu i od
pacienta samotného. Lze polemizovat se zdjmem sester v této oblasti. Béhem
vyzkumného Setfeni, kdy jsme vedli rozhovory s K/P, vyslo najevo, ze zalezi
nejvice na osobnim pfistupu, zkuSenostech a vzijemné komunikaci sestry

a pacienta. Gulasova et al. (2014) se na toto téma vyjadfila s tim, ze pokud se
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nevénuje dostateCnd pozornost monitorovani a eliminaci strachu a nedostatku
informaci, mohou se v pooperacnim obdobi vyskytnout u pacienta psychické
problémy razného druhu a intenzity. Z mého pohledu je potieba jen podotknout, ze
kazdy ¢loveék mé své individualni potieby a rozdilné vnimani situace.

Dle Pitrové et al. (2013) 1ékafsky a nelékaisky personal vyhodnocuje stav K/P,
fidi 1écbu a péci a tim v podstaté 1 kvalitu poskytované péce. Gurkova (2011)
popisuje, ze koncept kvality v oSetfovatelstvi mé svou nezastupitelnou pozici,
a zaméfeni oSetfovatelstvi na kvalitu Zivota je na legislativni trovni deklarovano
i jako jeden z vysledkl oSetiovatelské péce. Stubbe et al. (2007) ve své studii ,,The
Costumer Quality Index Hip Knee Questionnaire measuring patients’ experiences
with quality of care after a total hip or knee arthroplasty, ktera se zabyvala
métfenim a vyhodnocovanim rozdili v kvalité péce v nemocnicich mezi 1675 K/P,
dosli k zavéru, ze nékteré okolnosti vyznamné ovliviuji zkusenosti K/P s kvalitou
péce. Podle nich nebyly rozpoznany vyrazné rozdily v kvalité péce mezi K/P s TEP
kolene nebo kycle, ale u K/P s hor§im fyzickym nebo psychickym zdravim, ti ji
hodnotili hife. Myslim si tedy, ze by bylo vhodné vice a opakované K/P
s epikatétrem edukovat na toto téma, nebot’ vétSina z nich s provedenou vyménou
kolenniho nebo kyc¢elniho kloubu jsou vys$siho véku a trpi polymorbiditou. Navic,
jak ukazuji vysledky tohoto vyzkumného Setfeni, vétSina dotazovanych K/P by
ocenila podani informaci 1 v pisemné formé, napiiklad ve formé& brozury nebo
letaku. Vysledky této prace dokladaji, ze je jesté velkd rezerva V podavani
informaci K/P.

Treti vyzkumné otdzka v tomto vyzkumném Setfeni znéla: Jak K/P vnimaji
zavedeny epiduralni katétr? Odpovédi na tyto otazky byly shrnuty do IV.
kategorizacni oblasti a graficky znazornény ve schématu. Lze z nich odvodit, ze
K/P vnimaji zavedeny epiduralni katétr s jeho pozitivy i negativy. Z negativ pét
respondentll uvedlo nepiijemné pocity pfi jeho zavadéni, ¢tyii necitlivost dolnich
koncetin n¢kolik hodin po operaci, €tyfi také vnimani opera¢niho vykonu pii plném
védomi, tfi pocity nejistoty a nevédomosti, jeden mozné ovlivnéni krevniho tlaku a

jeden zadna negativa neshledal. Co se pozitiv tyce, sedm respondentli uvadi zvyseni
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komfortu pfi rehabilitaci, pét nizsi spotfebu analgetik, dva neovlivnéni vnimani,
dva komfort oproti vlivu celkové anestezie a jeden uvedl, ze pozitiva neexistuji.
Otéazkou je, co zptisobilo nespokojenost u tohoto respondenta.

Jednim z nejcastéjsich zptsobt hodnoceni bolesti je stupnice VAS — vizuélni
analogova Skala. K tomuto se vyjadiili dva respondenti, ze jim tento zpusob
zjistovani intenzity bolesti vyhovuje a tedy ho preferuji, naopak Sesti nevyhovuje.
provadéni kvalitni oSetfovatelské péce a v soucasné dobé, kdy je kladen velky
diraz pravé na kvalitu provadéné péce, je tim dulezitéjsi zvladat uméni komunikace
mezi sestrou a K/P. I Mikulastik (2010) tvrdi, Ze v soucasnosti je vice nez kdykoli
predtim potieba dbat na komunikacni dovednosti v pracovnim procesu. Muzeme
vSak vést dalsi diskuzi, kolik z pacientll prevazné vyssiho véku by bylo vhodné se
dotazovat na bolest pomoci VAS, na druhé strané v Nemocnici Ceské Budgjovice,
a. s., kde kvalitativni vyzkumné Setfeni probihalo, je Vv soucasnosti trendem
zaznamenavat hodnoceni bolesti VAS do dokumentace.

Na zaveér lze tici, ze operace TEP kolena a kyc€le patii mezi velké ortopedické
operace, a z toho tedy vyplyva jeji pomérné vysoka bolestivost. Ta také ovliviiuje
K/P ve vSech aktivitach po operaci, v€etné rehabilita¢nich. Pacienti se zavedenym
epiduralnim katétrem mnohdy ocekavaji, Ze budou zcela bez bolesti a pokud se tato
jejich predstava 1is$i od skute¢nosti, byvaji logicky nespokojeni. Tim spiSe je tedy
dalezita komunikace, dostatek poskytovanych a citlivé podanych informaci

pacientovi a vzajemna dliivéra mezi sestrou a K/P.
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6 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat oSetfovatelskou péci u K/P
s epiduralnim katétrem v pooperacni péci, zjistit postoj sester v péci o tyto K/P
a vneposledni fadé zjistit ocekavani K/P po TEP kolene nebo kycle s takto
aplikovanou pooperac¢ni analgezii.

Teoreticka Cast je zameéfena na celkovou charakteristiku ortopedického
odd¢leni, problematiku totalnich endoprotéz, zplusoby anestezie, druhy bolesti,
zpusoby jejiho hodnoceni a moZnosti pooperacni analgezie. Praktickou ¢ést tvofi
kvantitativni a kvalitativni vyzkum. V ramci kvantitativniho vyzkumného Setfeni
byla pouzita dotaznikovd metoda, kterou jsem se snazila potvrdit stanovené
hypotézy. Pii kvalitativnim vyzkumném Setfeni byla pouzita metoda
polostrukturovaného rozhovoru. Tyto metody slouZzily k dosazeni stanovenych cild,
potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz a zodpovézeni vyzkumnych otazek.
Kvantitativniho Setfeni se zucCastnily sestry pracujici s pacienty po nahradé
nejcasteji kolenniho nebo kycelniho kloubu, které takika denné ptichdzeji do styku
S problematikou epiduralniho katétru. Kvantitativni vyzkum byl provadén ve
zdravotnickych zafizenich ve vét§ingé kraji Ceské republiky, kvalitativni
v Nemocnici Ceské Budgjovic, a.s.

Prvnim cilem kvantitativniho vyzkumného Setfeni bylo zmapovani
oSetfovatelské péce u K/P s epidurdlnim katétrem, ktefi podstoupili implantaci
endoprotézy velkého kloubu. K tomuto byly stanoveny hypotézy cislo 1 a 3.
Hypotéza Cislo 1 predpokladala, Ze znalosti sester o epidurdlnim katétru jsou
ovlivnény vzdélanim. Tato hypotéza se potvrdila. Hypotéza &islo 3, kterd se také
vztahovala ke zmapovani oSetfovatelské péce, predpokladala, Ze dodrzovani zasad
spravné péce o epiduralni katétr je ovlivnéno délkou praxe. Tato hypotéza byla
zamitnuta. Druhym cilem kvantitativniho Setfeni bylo zjistit postoj sester v péci
0 pacienty s epiduralnim katétrem. V soucinnosti stimto cilem byla stanovena
hypotéza Cislo 2, ktera predpokladala, ze nazor sester na piinos epiduralniho katétru

je ovlivnén délkou praxe. Tato hypotéza byla také zamitnuta.
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Pro kvalitativni ¢ast vyzkumného Setieni byly stanoveny dva cile. Cilem 1 bylo
zjistit, jakd ocCekavani maji K/P po operaci TEP velkého kloubu pii feSeni
pooperaéni bolesti zavedenym epiduralnim katétrem. V souvislosti s timto cilem
jsme stanovili vyzkumnou otazku 1: Jaka jsou ocekavani K/P po TEP velkych
kloubli od analgezie epidurdlnim katétrem? Na tuto otdzku lze v podstaté
jednoznacné odpovédét, protoze devét z deseti respondenti uvedlo, ze jejich
ocekavanim je minimalizace pooperacni bolesti. Jeden respondent uvedl, ze nevi, co
ma ocekavat.

Druhym cilem bylo zmapovat, jak K/P vnimaji zavedeny epiduralni katétr,
k ¢emuz byly stanoveny vyzkumné otazky ¢islo 2 a 3. Vyzkumna otazka cislo
2 byla stanovena: Jsou K/P edukovani o prubéhu analgezie epiduralnim katétrem?
Po zhodnoceni vysledki neni odpovéd’ zcela jednoznaéna. Vsech deset respondentli
sice uvadi, ze pred vlastnim zavedenim epiduralniho katétru byli informovani
anesteziologickym 1ékafem vecCer pied operaci na oddéleni, nebo ve vétsi mife
prostfednictvim anesteziologické ambulance, kterou navstivili pfed nastupem na
planovany operacni vykon, avSak jen pét z respondentli uvedlo, ze byli edukovani
i po vykonu sestrami. A pokud edukovani byli, zddny z nich neuvedl, Ze by dostal
komplexni informace. Ctyfi respondenti uvadi, ze jim byly poskytnuty informace
o dalSich analgetickych moznostech, dva o moZzném mechanickém poskozeni
katétru.

Vyzkumna otazka ¢&islo 3, kterd se také vztahovala k druhému cili, znéla: Jak
K/P vnimaji zavedeny epiduralni katétr? Na tuto otdzku jsem dostala takika
jednoznacnou odpovéd. K/P zavedeny epiduralni katétr vnimaji s jeho negativy
i pozitivy. Z negativ pét respondenti uvedlo nepiijemné pocity pii zavadéni katétru,
¢ty necitlivost dolnich koncetin né€kolik hodin po skonceni opera¢niho vykonu,
Ctyfi nepiijemné vnimali operacni vykon pii plném védomi, téi pocity nejistoty
a nevédomosti, jeden mozné ovlivnéni krevniho tlaku a jeden z respondentii uvedl,
ze 7adna negativa nezaznamenal. Co se pozitiv tyce, sedm respondenti uvedlo

zvySeni komfortu pfi rehabilitaci, pét snizenou spotfebu analgetik, dva neovlivnéni
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vnimani, dva komfort oproti stavu po celkové anestezii a jeden uvedl, Ze pozitiva
nezaznamenal.

Béhem zpracovani diplomové prace jsem narazila na nékolik problému, a pii
zpracovavani této prace jsem si uvédomila souvislosti, které jsem pii vykonu svého
povolani diive nevnimala. K velkému zamysleni je dle mého nazoru zjisténi, kolik
Z dotazovanych sester uvedlo chybné cCasovou frekvenci pro vymeénu
antibakteridlniho filtru, pfitom ale podle zjisténych tdaji povazuje ptes 75 % sester
epiduralni katétr vhodnéjsi pro K/P s TEP oproti jinak aplikované analgezii. Jisté by
bylo tcelné vénovat pozornost tomu, pro¢ to tak je, avsak feSeni tohoto problému
presahuje ramec této diplomové prace.

Ackoli jsem ptedpokladala za vhodné umistit informace pro K/P o epiduralnim
katétru v psané formé na oddéleni, ptekvapilo mé¢, kolik respondentt by informacni
brozuru uvitalo. Jednozna¢né tedy z vyzkumu vyplyva, Ze model anesteziologické
ambulance v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., funguje a je velkym piinosem
v oblasti informovanosti K/P, avsak stale je co zlepSovat. Jen informovany K/P je
spokojeny. Povazuji tak =za dilezité veénovat TUsili a zvySenou pozornost
kontinualnimu rozsifovani dobfe srozumitelnych informaci o epiduradlni analgezii
a anestezii.

Zjistila jsem také, ze poskytnuti dostateéného mnozstvi informaci
Vv pfedoperacnim 1 poopera¢nim obdobi, v podobé pro K/P dobie srozumitelné,
miize vést nejen k eliminaci jeho strachu, obav a nejistoty, ale také k K/P
uvédoméni, Ze 1 on je za ndlezit¢ fungovani katétru, a tim i1 za sniZeni bolesti,
odpové&dny. Vztah zdravotnik a K/P uz ptece dlouho rozhodné neni nerovnopravny,
nybrz partnersky, a oSetfovatelsky persondl je pro K/P nositelem klicovych
informaci ohledné pooperacni analgezie epiduralnim katétrem.

Obecné lze ftici, ze zlepSeni stavu dle zjiSténych skute¢nosti spociva ve
zlepSeni povédomi sester o epidurdlnim katétru, o vhodné péci o ty, co jej maji
zaveden a zejména v kvalitni a srozumitelné edukaci pacientli. Je dulezité, aby si
sestry osvojily spravnou techniku pii pievazovani epiduralniho katétru a jeho

komplexnim oSetfovani.
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Ackoli se nepodartilo nekteré hypotézy potvrdit a na nékterou z vyzkumnych
otazek jednoznacn¢ odpovédét, tak se domnivam, Ze vyzkum byl piinosny
a podnétny pro praxi a dalsi vyzkumné prace. Tyto prace by mohly byt zaméieny
napiiklad na hledani divodu, pro¢ sestry nedodrzuji zésady péce, a nevytvaii tak
zabezpeceni minimalizace rizik pro jejich K/P.

Vysledky této prace budou poskytnuty managementu zdravotnickych zatizeni,
kde vyzkumna Setieni probihala. Vystupem z této prace je vytvoreni Standardu
oSetrovatelské péce pii zavadéni epidurdlniho katétru a oSetfovani K/P se
zavedenym epiduralnim katétrem (ptiloha €. 5), a také informacni brozury pro K/P
(ptiloha ¢. 6). Ta byla sestavena na podkladé rozhovortu s K/P. Dale byl piipraven
indikator kvality oSetfovatelské péce zaméfeny na monitoraci vyskytu infekcnich
komplikaci u K/P se zavedenym epidurdlnim katétrem (pfiloha ¢. 4). Vysledky této
prace by také mohly byt pfinosné pro pripravu kurzu pro sestry zaméfeného na

oSetfovani téchto K/P.
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Priloha 1: Dotaznik pro sestry

Vazena kolegyné¢, vazeny kolego,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku k mé diplomové praci na téma
»Epidurdlni katétr na ortopedickych oddélenich — pifinos pro pacienty i sestry?.
Vyplnéni udajt je zcela anonymni a doufdm, ze Vam nezabere piiliS mnoho Casu ve
Vasi narocné praci. Pokud neni uvedeno jinak, uved’te pouze jednu odpovéd’. Jestlize
budete chtit svoji odpovéd zmeénit, zieteln¢ oznacte novou, spravnou odpovéd a
nespravnou skrtnéte.

Pti jakékoli nejasnosti ohledné vyplnéni dotazniku se na mne mutizete obratit na adrese:

Hrubcova.Milada@seznam.cz.

Velice Vam dé¢kuji,
Bc. Milada Hrubcova,
studentka 2. ro¢niku magisterského oboru OSetiovatelstvi ve
vybranych klinickych oborech na Zdravotné¢ socialni fakulté

Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich

1/ Jste: a) zena b) muz
2/ Kolik je Vam let: a) 21 — 29 let b) 30 — 39 let C) 40 — 49 let
d) 50 — 59 let e) nad 60 let

3/ VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

a)SZS  b)DiS  ¢) VS — prosim zaskrtnéte: bakalaiské magisterské  doktorské
4/ Mate pomaturitni specializa¢ni vzdélani:

a) ano — prosim zaskrtnéte: ARIP  08. péce v chirurgickych oborech  jiné.............

b) ne

5/ Pracujete ve sménném provozu: a) ano b) ne
6/ Jaka je celkova délka Vasi praxe: a) do péti let b) 6 — 10 let
c) 1120 let d) 20 a vice let

7/ Jak dlouho pracujete na tomto pracovistiz ...


mailto:Hrubcova.Milada@seznam.cz

8/ Nyni pracujete na: a) standardnim lizkovém oddé€leni  b) JIP

9/ Setkavate se na VaSem pracovisti s problematikou epiduralniho katétru u

pacienti po TEP:  a) ano b) ne
10/ Jak ¢asto se na VaSem pracovisti setkavate s epiduralnim katétrem:
a) minimalné dvakrat tydné b) minimalné jednou tydné
¢) minimaln¢ jednou mésicné d) jinak, prosim vypiste.............cooiiiiiiiinnn.n.

11) Po jakych TEP maji Vasi pacienti zavedeny epiduralni katétr:

a) pouze pacienti po primoimplantacich kolene nebo kycle

b) pouze pacienti po reoperacich kolene nebo kycle

¢) po primooperacich i reoperacich kolene nebo kycle

d) jinak, Prosim VYPiSte.......ouieiriit ittt
12/ Mate ve VasSi nemocnici vypracovan Standard oSetifovatelské péce k oSetiFovani
pacienta s epiduralnim katétrem:

a) ano b) ne ¢) nevim
13/ Maite ve VaS$i nemocnici k dispozici informaéni broZury pro pacienty
S epiduralnim katétrem:

a) ano b) ne ¢) nevim
14/ Jsou podle Vas nasledujici tvrzeni pravdiva (zakiizkujte — x prosim odpovéd’
do tabulky):

Ano | Ne

Nevim

O pacienta s epiduralnim katétrem pecuje pouze kompetentni pracovnik

Mohou se objevit komplikace v souvislosti s epiduralnim katétrem

Je nezbytné sledovat celkovy stav pacienta, ktery ma zavedeny epikatétr

Je nutné sledovat rozsah znecitlivéni v souvislosti s epikatétrem

Je nutné dodrZovat zaklady asepse u pacienta se zavedenym epikatétrem

Je nutné pouzivat antibakterialni filtr

Je nutné zaznamenavat veSkeré zmény do dokumentace




15/ Kam se zavadi epiduralni katétr:
a) mezi mékkou a tvrdou plenu misni
b) mezi arachnoideu (pavucnici) a pia mater (omozecnici)
c¢) mezi dura mater a sténu patetniho kanalu
16/ Jaké sloZeni analgetické smési standardné pouZzivate do epidurilniho katétru:
a) Sufentanil + Marcain 0, 5% + NaCl 0, 9%
D) JINE, ProSIM VYPISTC. ....v ittt
17/ Tato analgeticka smés je pacientovi aplikovana: a) pouze linearnim davkovacem
b) pouze bolusove

¢) jinak, prosim vypiste................

18/ Pro pooperacni analgezii u pacienti s TEP, ktefi maji zaveden epikatétr,
pouZivate:
a) pouze epiduralni katétr
b) epikatétr v kombinaci s analgetiky aplikovanymi parenteralni nebo i.m. cestou
¢) nevim
d) Jinak, prosim VYPISte. ....ouuiit it e
19/ Jaky pouzivate material ke kryti epiduralniho katétru:
a) sterilni ¢tverec a naplast b) nepouzivame Zadné kryti
¢) sterilni ¢tverec a polopropustnou folii d) jiné, prosim vypiste........
20/ Jak ¢asto prevazujete epiduralni katétr: a) za 96 hodin  b) za 72 hodin
c) za48 hodin  d) za 24 hodin
e) 1 krat/ tyden
f) jinak, prosim vypiste.....................
21/ Jak dlouho na VaSem pracovisti maji vétSinou pacienti zavedeny epikatétr:
a) do 48 h od zavedeni b)do 72 h c)do 96 h

d) tyden e) individualn¢ f) jinak, prosim uvedte.....................



22/ Jak ¢asto ménite antibakteridlni filtr u epiduralniho katétru:

a) neni potfeba meénit filtr b) jednou tydné¢  c¢) za 96 hodin

d) za 72 hodin e)za48h f) jinak, jak..................
23/ Pri extrakei epikatétru jeho konec zasilate na bakteriologické vysetieni:

a) ano, u vSech pacienti b) ne

C) jen u vybranych pacientt (napft. s pfiznaky infekce)

d) nevim €)jinak, jak..... ..o
24/ Myslite si, ze je dulezita informovanost pacienta béhem hospitalizace v oblasti
analgezie epiduralnim katétrem: a) ano b) SpiSe ano c¢)nevim d)spiSe ne d)ne
25/ V jaké oblasti byste jej Vy informovala (moZno vice odpovédi):

a) Vv oblasti prevence infekénich komplikaci

b) v oblasti prevence mechanického poSkozeni (napt. zalomeni, pfetrzeni katétru)

C) Vv oblasti mozné nadmérné ucinnosti analgezie

d) v oblasti dalSich analgetickych moznosti

e) tato zalezitost nevyzaduje Zadnou edukaci

) v jiné oblasti, prosim VYPISte........ouiuiiiriieiie e

26/ Setkal/a jste se v priubéhu Vasi praxe s néjakymi komplikacemi spojenymi s
epikatétrem:

a) ano

b) ne — pokracujte otazkou ¢. 28

27/ S jakymi komplikacemi jste se setkal/a (moZno oznacit vice odpovédi):

a) hypotenze b) silné bolesti hlavy ¢) punkce tvrdé pleny
d) epiduralni absces e) epiduralni hematom f) punkce epiduralni zily
g) punkce nerv. kofene h) punkce michy 1) totalni subarach. anestezie

J) JINA, PrOSIM VYPISLC. ..t vttt ettt ittt et e

28/ Jak byste ohodnotil/a vyznam epiduralniho katétru v pooperacni analgezii

ewwr




29/ Je, dle Vaseho nazoru, pro pacienty po TEP vhodnéjsi analgezie epiduralnim
katétrem oproti jinak aplikované analgezii: a) ano

b) spiSe ano

¢) nevim

d) spise ne

e) ne
30/ Myslite si, Ze mate dostatek informaci v oblasti oSetiFovatelské péce o epiduralni
katétr u pacienti po TEP?

a)ano  b)spiSeano c)nevim d)spiSene e)ne

Jesté jednou Vam dékuji za Vas Cas a ochotu. Bc. Milada Hrubcova

Zdroj: Vlastni



Priloha 2: Seznam otazek k rozhovorium

Otazky k hloubkovému polostrukturovanému rozhovoru

I. Identifika¢ni otazky:
Jaky je Vas vek?

Proc jste ptijat/a na oddéleni?

Il. Ocekavani respondentii:

Co si predstavujete pod pojmem epidurdlni analgezie nebo anestezie?

Co ocekavate od zavedeni epiduralniho katétru?

Mate zkuSenost s né¢jakou formou anestezie?

Mate zkuSenost s néjakymi léky proti bolesti?

Kdo a jak Vas informoval o mozZnosti epiduralni anestezie a analgezie n ortopedii?
Naplnilo se Vase oc¢ekavani ohledné epidurdlniho katétru?

Doporucil/a byste ji i ostatnim?

Objevily se n&jaké komplikace v souvislosti s katétrem?

I11.Edukace respondentii:

Jsou podle Vas na oddéleni k dispozici pisemné informace (letdky, brozury) 0
epiduralnim katétru?

Myslite si, Ze katétr vyZaduje néjakou péci ze stran sester, a jakou?

Kontrolovaly Vam sestry epiduralni katétr, a jakym zplisobem?

Edukovaly Vs sestry po operaci o specificich péce o epiduralni katétr?

Byly Vam aplikovany i n&jaké nefarmakologické zplisoby analgezie?

IV. Vnimani epiduralniho katétru pacientem:
Co pro Vas byl nejméné piijemny zazitek béhem analgezie epidurdlnim katétrem?

Jaké ma podle Vas epidurdlni katétr pozitiva?



Jak byste celkoveé zhodnotil/a pribéh epiduralni analgezie?

V. Monitoring intenzity bolesti u pacienta sestrou:
Zjistovala u Vas sestra intenzitu bolesti?
Jakym zpiisobem u Vs sestra zjist'ovala intenzitu bolesti?

Jaky zptisob Vam vice vyhovoval a proc?

Zdroj: Vlastni



Piiloha 3: Kodovani jednotlivych rozhovori do jednotlivych

podkategorii

I. Kategorie - VEk, pohlavi respondenti, typ operacniho vykonu

Podkategorie - Vék

Do 60 let: 1/1, 5/1

61 az 65 let: 7/1

66 az 70 let: 8/1, 10/1

70 az 75 let: 2/1, 3/1, 4/1, 9/1
Nad 75 let: 6/1

Podkategorie - Typ operacniho vykonu
Primoimplantace TEP kolene: 1/2, 3/2, 6/2
Primoimplantace kycle: 4/2, 7/2, 10/2
Reoperace kolene: 2/2, 5/2

Reoperace kycle: 8/2, 9/2

I1. Kategorie — O¢ekavani respondenti

Podkategorie - Znalost pojmu

kategorii a

Znalost pojmu epiduralni analgezie: 1/3.,4, 2/3,4, 4/3,4, 5/3, 6/3, 7/3, 8/3,4, 9/3,

10/3

Neznalost pojmu epiduralni analgezie: 3/3

Podkategorie — Ocekavani respondentii pred vykonem

Minimalizace aZ vymizeni bolesti: 1/5,5, 2/5,6, 4/5,6, 5/4, 7/4, 8/5, 9/4,5, 10/4

Nevédi, co ocekavat: 3/3,4, 6/4

Podkategorie — Naplnéni ocekavani
Castecné naplnéni ocekavani: 1/7,8, 5/6, 7/5, 8/6,7



PIné naplnéni ocekavani: 2/7-9, 4/7, 9/6, 10/5,6
Nevi: 3/5,6

Nenaplnéni ocekavani: 6/6

Podkategorie — Komplikace branici plnému vyuziti epiduralniho katétru
Z4dné komplikace: 1/18-20, 2/21, 4/13, 7/13, 8/14,15, 9/17, 10/13
Mensi citlivost dolnich koncetin: 3/12,13

Hypotenze: 5/18-20

Pretrvéavajici bolest: 6/11

I11. Kategorie — Edukace respondenti

Podkategorie — Edukace sestrou v oblasti péce o epidurdlni katétr
Mechanické poskozeni: 1/26,27, 7/20-22

Dalsi analgetické moznosti: 2/29, 5/27,28, 7/20 -22, 10/18,19
Nevi, nevzpomina si: 3/19, 4/18, 6/15, 9/21

Absence edukace: 8/19,20

Podkategorie — Dostupnost pisemnych informaci (letiky, brozury) na oddélent
Nedostupnost: 1/21, 2/23, 3/14, 4/14, 5/21, 6/12, 7/14-16, 8/16,17, 9/18, 10/14

IV.  Kategorie — Vnimani epiduralniho katétru K/P

Podkategorie — Pozitiva analgezie epiduralnim katétrem

Lepsi analgezie: 1/31-33, 3/23,24, 8/24

Snazsi rehabilitace: 2/34, 3/23,24, 4/22-24, 6/25,26, 9/25,26, 10/23,24
Niz8i spotieba dalSich analgetik: 4/22-24, 5/31, 7/25,26, 9/25,26, 10/23,24
Z4dna: 6/20



Podkategorie — Negativa analgezie epidurdlnim katétrem

Vnimani déje na opera¢nim sale: 1/32, 3/25-28, 4/25, 5/32,33,
Aplikace, vpich: 2/35, 5/32,33, 7/27, 8/25-27, 10/25,26

Necitlivost dolnich koncetin po operaci: 2/35, 3/25-28, 9/27, 10/25,26
Neveédomost: 3/25-28, 7/27

Vliv na krevni tlak: 5/32,33

Nejista ucinnost: 6/21,22

V. Kategorie — Monitoring intenzity bolesti u K/P sestrou

Uziti VAS i dotazu: 1/34,35, 2/36,37, 3/29,30, 6/23-25, 7/28, 8/28, 9/28, 10/28,29
Uziti pouze dotazu: 4/27, 5/34,35

Preference VAS: 1/34,35, 7/28

Preference dotazu: 3/29,30, 5/34,35, 6/23-25, 8/28, 9/28, 10/28,29

Vyhovuje oboji zptisob: 2/36,37

Zdroj: Vlastni



Priloha 4: Indikator kvality osetiovatelské péce — sledovani vyskytu infekcnich komplikaci u pacientii s epiduralnim katétrem

Jméno pacienta | Datum pi‘evaz/ vytaZeni vyména KOMPLIKACE

vykon : Infekce v misté
zavedeni | datum provedl(a): filtru vpichu Epidural.absces Jiné... | poznimka




Sledovani vyskytu infekénich komplikaci u pac. s epikatétrem

Vyhodnocovaci tabulka k indikatoru kvality oSetifovatelské péce: sledovani vyskytu komplikaci u pacientii s epiduralnim katétrem

Sledovani vyskytu infekénich komplikaci u pac. s epikatétrem

Oddéleni: Obdobi:
Inf. v misté vpichu Epid. absces Jiné...
celkem: celkem: celkem:
tj. t]. tj.
% pacientl | % pacientl | % pacientl

Celkovy pocet sledovanych pacientti za obdobi:

Oddéleni: Obdobi:
Inf. v misté vpichu Epid .absces Jiné...
celkem: celkem: celkem:
tj. tj. tj.
% pacientl | % pacientl | % pacientl

Celkovy pocet komplikaci:

Celkovy pocet sledovanych pacientii za obdobi:

Celkové procento komplikaci:

Celkovy pocet komplikaci:

Celkové procento komplikaci:

Sledovani vyskytu infekénich komplikaci u pac. s epikatétrem

Sledovani vyskytu infekénich komplikaci u pac. s epikatétrem

Oddéleni: Obdobi:
Inf. v misté vpichu Epid. absces Jiné...
celkem: celkem: celkem:
tj. tj. tj.
% pacientl | % pacientl | % pacientli

Celkovy pocet sledovanych pacientti za obdobi :

Oddéleni: Obdobi:
Inf. v misté vpichu Epid. absces Jiné...
celkem: celkem: celkem:
tj. tj. tj.
% pacientl | % pacientl | % pacientl

Celkovy pocet komplikaci :

Celkovy pocet sledovanych pacientli za obdobi:

Celkové procento komplikaci :

Celkovy pocet komplikaci:

Celkové procento komplikaci:




Priloha 5: Standard kvality osetFovatelské péce
Standardni oSetiovatelsky postup

Asistence sestry pri zavadéni epiduralniho katétru

OSetrovani nemocného s epiduralnim katétrem

Definice standardu

Epiduralni znecitlivéni spociva v aplikaci lokalniho anestetika do epiduralniho prostoru, tj.
prostoru mezi dura mater (tvrdou plenou) a sténou patefniho kanalu. Tim je zplsobeno
docasné preruSeni vedeni nervovych vzruchd.

Epidurélni katétr se zavadi za ucelem epiduralni anestézie a nasledné pro pooperacni analgezii
nebo k 1é¢bé akutnich a chronickych bolesti. Mezi vyhody pouziti epiduralniho katétru patii
celkova lepsi snasenlivost oproti celkové anestezii, moznost pacienta komunikovat s okolim
po celou dobu operacniho vykonu, minimalni ovlivnéni respiracnich funkci, mensi vyskyt
plicnich infekci a tltumeni metabolickych a endokrinnich reakci.

Asistence sestry pfi zavadéni epidurdlniho katétru a oSetfovani pacienta s epidurdlnim
katétrem je oSetfovatelsky standard, ktery zahrnuje postupy a zasady pfti téchto ¢innostech.

Vymezeni vybranych pojmii:

Epiduralni prostor: oblast pateie mezi tvrdou plenou a sténou pateiniho kanalu.

Epidurdlni anestezie: podani lokélniho anestetika do epidurdlniho prostoru za ucelem
znecitlivéni urCité €asti téla. Cilem je umoznéni a usnadnéni pribéhu operacniho zdkroku.
Jedn4 se o neuroaxidlni metodu ovliviiujici michu a misni kofeny, kterd patfi mezi malé
operacni vykony.

Epidurdlni analgezie: metoda zmirfovani akutnich a chronickych bolesti za pouziti
epiduralniho katétru.

Cil standardu

Sestra profesionalné asistuje pii zavadéni epidurdlniho katétru za dodrZeni aseptickych
postupil s maximalni prevenci komplikaci.

Sestra bezpecné, asepticky a kvalitn€ peCuje o pacienty se zavedenym epidurdlnim katétrem.
Sestra fadné eviduje pokracujici epiduralni analgezii.

Sestra ptedchazi moznym komplikacim v souvislosti se zavedenym epiduralnim katétrem.
Sestra asistuje pii extrakci epiduralniho katétru. Extrakce je provedena za pfisné aseptickych
podminek.

Indikace

Analgezie akutnich i chronickych bolesti

Pooperacni analgezie

Diferencovana ¢i segmentalni anestezie pro chirurgické vykony
Zmirnéni porodnich bolesti

Kontraindikace




a) absolutni: b) relativni

.

odmitnuti pacientem - tézka deformita pateie

sepse, bakteriémie - metastazy v patefi

poruchy krevni srazlivosti - zanéty kloubt, osteoporoza
hypovolemické stavy, Sok - predchozi silné bolesti hlavy a zad
neurologickd onemocnéni - vyhfezy plotének

specifické nemoci srdce a cév

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

Vieobecna sestra pod odbornym dohledem (SZS, DiS., Be., Mgr.)

Vieobecna sestra bez odborného dohledu (SZS, DiS., Be., Mgr.)

VSeobecna sestra specialistka v rozsahu ziskané specializace

Porodni asistentka pod odbornym dohledem (DiS., Bc.)

Porodni asistentka bez odborného dohledu (DiS., Be.), porodni asistentka specialistka
Zdravotnicky zachranar (DiS., Bc.)

Zdravotnicky asistent

Pecovat o epiduralni katétr a podavat analgetickou smés do epiduralniho katétru mohou pouze
sestry s ukonéenou nastupni praxi a s pisesmnym povéefenim primare oddéleni. Bez pisemného
povéteni smi analgetickou smés do epiduralniho katétru podavat sestry DiS., Bc., Mgr. a také
sestry specialistky.

S2 Pomicky (pFistroje)
Pri zavadéni epiduralniho katétru

sterilni stolek: 1 rouska s centralnim otvorem, 1 rouSka bez otvoru, empir,
chirurgické sterilni rukavice, 3 tampony, mulové ctverce, sterilni kryti, erné
a rbzoveé jehly, pean, pinzeta, nlzky, jehelec, Siti (jehla + vlakno), set pro
epiduralni anestezii s epiduralnim katétrem (Tuohyho jehla pro epiduralni
anestezii ve velikosti 17 nebo 18 G, jehla 18 G pro aspiraci lokalniho
anestetika, 10 ml injekéni stfikacka pro lokalni anestetikum, bezodporova
injekeni stfikaCka pro detekci prostoru, 1 jehla pro podkozni pupen velikosti
25 G, epiduralni katétr, antibakterialni filtr, zamek fixujici katétr ke kazi,
katétrova spojka, tercik na fixaci antibakterialniho filtru)

nesterilni pomdcky: emitni miska, dezinfekéni roztok na kuzi, naplast
(Omnifix) nebo folie na fixaci katétru, lokalni anestetikum a opioidy dle
ordinace lékare

Po zavedeni epiduralniho katétru

linedrni davkovac, analgeticka smés dle ordinace Iékafe, injekeni stfikacka
50 ml, dlouha spojovaci hadiCka, dezinfekce, samolepici paska na
oznaceni epiduralniho katétru

Pii péci o pacienty s epiduralnim katétrem

prevazovy vozik (stolek), nesterilni rukavice, dezinfekéni roztok na kuizi,
sterilni tampony a ¢tverce, sterilni kryti, naplast (Omnifix), emitni miska,
antibakterialni filtr, injek¢ni stfikacky, fyziologicky roztok



Pii extrakci epiduralniho katétru
- pFevazovy vozik (stolek), nesterilni rukavice, dezinfekéni roztok na kuzi,
sterilni tampony a C&tverce, sterilni kryti, sterilni pinzeta a ntzky, emitni
miska, zkumavka na bakteriologické vySetfeni — dle ordinace |ékafe

S3 Dokumentace
Anesteziologicky zaznam, informovany souhlas pacienta s vykonem, oSetiovatelsky dekurz,
zédznam JIP

S4 Prostiedi
Epiduralni katétr je pacientovi zavadén na piedsali operacniho salu. Po jeho zavedeni je
pacient ulozen na JIP nebo standardni odd¢€leni.

.

KRITERIA PROCESU

Osetiovatelsky postup pri zavadéni epiduralniho katétru

Povinnosti pired vykonem: piiprava pacienta na oddéleni

P1 Sestra zkontroluje totoznost pacienta dotazem a identifikaénim naramkem.

P2 Sestra seznami pacienta s vykonem, edukuje ho o spolupréci zptisobem pfimefenym jeho
véku a chapani.

P3 Sestra pacientovi vysvétli, Ze musi byt pfed vykonem nala¢no.

P4 Sestra zajisti ostiihani (oholeni) ochlupeni v misté vykonu.

PS5 Sestra zajisti oSetfeni a ocisténi mista vpichu lihobenzinem.

P6 Sestra pacienta premedikuje na oddéleni (dle ordinace 1¢kate)

Povinnosti pred vykonem: anesteziologicka sestra na predsali opera¢niho salu
P7 Sestra zkontroluje totoZnost pacienta dotazem a identifikacnim naramkem.

P8  Sestra zjisti alergickou anamnézu pacienta.

P9  Sestra zkontroluje podpis pacienta a Iékate na informovaném souhlasu.

P10 Sestra pfipravi sterilni stolek s pomtickami.

P11 Sestra zajisti a zkontroluje pomicky pro celkovou anestezii a kardiopulmondrni
resuscitaci, véetné pomucek k intubaci a UPV.

P12 Sestra zkontroluje funkcnost pomtcek a pfistrojii: monitor EKG, pulzni oxymetr,
tonometr, teplomér, zdroj kysliku.

P13 Sestra pfipravi do stfikacek: lokalni anestetikum, Atropin, Midazolam, svalové relaxans,
nitrozilni anestetikum, katecholaminy a vazopresory.

P14 Sestra nachyst4 analgetickou smés dle ordinace lékare.
P15 Sestra provede hygienickou dezinfekci rukou.

P16 Sestra zavede periferni Zilni kanylu, aplikuje infuzni krystaloidni roztok, zméfi TK a
puls.

P17 Sestra zaznamend hodnoty do anesteziologického zdznamu.



Povinnosti pFi vlastnim vykonu
P18 Sestra pribézné¢ komunikuje s pacientem, informuje ho o postupu
P19 Sestra zajisti ulozeni pacienta do vhodné polohy pro zavedeni katétru
,,koCici hibet“: vsed¢ s lokty na kolenou, bradou pfitisklou k hrudi a nohama pevné
se opirajicima do podlozky
- Embryonalni*: vleZze na boku, s maximalnim pokrceni DK pfitazenymi k télu a
bradou ptitisklou k hrudi

P20 Sestra v pribéhu vykonu monitoruje stav pacienta, snazi se byt mu co nejvice tvari
V tvar, povzbuzuje ho.

P21 Sestra asistuje 1¢ékaii pti vykonu.

Povinnosti bezprostifedné po vykonu

P22 Sestra po zavedeni epidurdlniho katétru steriln€ ptekryje misto vpichu, fadné jej ptelepi
naplasti nebo folii.

P23  Sestra epiduralni katétr bezpecn¢ fixuje na kiizi na zadech pacienta.

P24  Sestra na proximalni konec katétru upevni antibakterialni filtr.

P25 Sestra fixuje proximdlni konec katétru opatieny antibakteridlnim filtrem na tercik
V urovni pristupného mista na rameni pacienta.

P26 Sestra epiduralni katétr oznaci Stitkem a datem zavedeni.

Po zavedeni epiduralniho katétru
P27 Sestra uloZi pacienta do pohodlné polohy vleze.

P28 Sestra kontroluje TK, srde¢ni frekvenci a zaznamenava pribézné do anesteziologického
zaznamu.

P29 Sestra prubézné monitoruje rozsah znecitlivéni a celkovy stav pacienta.

P30  Sestra sleduje vyskyt komplikaci, napt. pokles TK: nauzea, bledost, poceni, toceni
hlavy, vomitus — zvedne pacientovi DK, urychli aplikaci infuzniho roztoku a neprodlené
informuje I¢kare. Pokud se stav nezlepsi, podava 1€ky dle ordinace 1¢kare.

P31 Sestra roztfidi, dekontaminuje nebo zlikviduje pouzité pomtcky piedepsanym
zpusobem.

P32 Sestra provede hygienickou dezinfekci rukou.
P33 Sestra edukuje pacienta se zavedenym epidurdlnim katétrem o dalSim pribéhu a péci.

OsSetiovatelsky postup pri oSetfovani epiduralniho katétru
Pievaz epiduralniho katétru

P34 Sestra ptevazuje epidurdlni katétr v zavislosti na pouZzitém zpiisobu po 24 az 72h, pfi
znecisténi nebo odchlipeni ihned.

P35 Sestra ptipravi ptevazovy vozik (pfevazovy stolek).

P36 Sestra zkontroluje totoznost pacienta dotazem a identifikaénim naramkem.

P37 Sestra informuje pacienta o vykonu a komunikuje s nim béhem celého pievazu.

P38 Sestra uloZi pacienta do polohy vleze na boku nebo vsed¢ s lokty opfenymi o stehna.



P39 Sestra spacientem béhem vykonu pribézné komunikuje a informuje ho o vSech
nasledujicich krocich.

P40 Sestra provede hygienickou dezinfekci rukou a nasadi si nesterilni rukavice.
P41 Sestra provadi cely pievaz za piisné aseptickych podminek.
P41 Sestra Setrn¢ odstrani naplast a sterilni pinzetou odstrani zakladni vrstvu kryti.

P42  Sestra zkontroluje misto vpichu (zaméfuje se na mozné zarudnuti, otok, zalomeni
katétru a sekrety). Pii znamkach infekce v okoli vyusténi katétru ihned informuje 1ékate.

P43 Sestra sterilnim tamponem s vhodnou dezinfekci oSetfi spirdlovym pohybem misto
vpichu - ve sméru od vpichu z kize.
P44  Sestra necha dezinfekci zaschnout, a poté postup dezinfekce jesté jednou zopakuje.

P45 Sestra misto vpichu steriln¢ kryje ¢tvercem tak, aby nebyl katétr pod tlakem a tahem,
poté prelepi semipermeabilni folii nebo néaplasti a zafixuje jej nedrazdivou néplasti po celé
jeho délce.

P46  Sestra roztfidi, dekontaminuje nebo zlikviduje pouZité pomicky piedepsanym
zpisobem.

P47  Sestra provede hygienickou dezinfekci rukou.
P48  Sestra provede zaznam o pfevazu do dokumentace.

Vyména antibakterialniho filtru

P49  Sestra provadi vyménu antibakterialniho filtru za 96 hodin, pfi jeho znecisténi ihned.
P50 Sestra zkontroluje totoznost pacienta dotazem a identifika¢nim nadramkem.

P51 Sestra informuje pacienta o vykonu.

P52  Sestra ulozi pacienta do polohy na boku nebo vsed¢ (dle celkového stavu pacienta).
P53 Sestra provede hygienickou dezinfekci rukou a nasadi si nesterilni rukavice.

P54 Sestra si pfipravi novy antibakterialni filtr, ktery sterilné proplachne 2ml fyziologického
roztoku.

PS5  Sestra pii vyméné antibakterialniho filtru ptisné dodrZzuje aseptické podminky.
P56 Sestra odstrani z katétru plvodni filtr, provede dezinfekci konce katétru vhodnou
dezinfekci a naSroubuje novy antibakterialni filtr, ktery fadné dotahne.

P57 Sestra provede aspiraci, jeli negativni, proplachne katétr 3ml sterilniho fyziologického
roztoku.

P58  Sestra roztfidi, dekontaminuje nebo zlikviduje pouZité pomicky predepsanym
zpiisobem.

P59  Sestra provede hygienickou dezinfekci rukou.
P60  Sestra ozna¢i datum vymény na filtru a provede zaznam v dokumentaci.

Extrakce epiduralniho katétru

P61 Sestra monitoruje, aby byl epikatétr odstranén za 24h po zastaveni analgezie, asistuje
1€kafi pfi jeho extrakci.

P62  Sestra informuje pacienta o vykonu a béhem vykonu s nim komunikuje.

P63 Sestra uloZi pacienta do polohy vleZze na boku nebo vsed¢ (dle celkového stavu
pacienta).

P64  Sestra provede hygienickou dezinfekci rukou a nasadi si nesterilni rukavice.

P65 Sestra ptipravi pfevazovy vozik (stolek) a dle ordinace 1ékafe zkumavku na bakter. vys.



P66  Sestra Setrné odstrani naplasti a za pouZiti sterilni pinzety zakladni vrstvu kryti.
P67 Sestra dezinfikuje misto vpichu vhodnou dezinfekci.
P68  Sestra asistuje 1ékati béhem extrakce epiduralniho katétru.

P69 Sestra, dle ordinace 1¢kare, zajisti sekret z mista vpichu nebo Spicku epikatétru a odesle
na bakteriologické vySettent.

P670 Sestra zkontroluje celistvost epikatétru a misto vpichu (jeho pfipadné zarudnuti, otok,
sekrety).

P71 Sestra sterilnim tamponem s dezinfekci osetii spirdlovym pohybem smérem od mista
vpichu z kaze.

P72 Sestra necha dezinfekci zaschnout a poté postup jesté jednou zopakuje.

P73 Sestra steriln¢ kryje misto vpichu.

P74  Sestra roztfidi, zlikviduje nebo dekontaminuje pouzité pomiicky predepsanym
zpisobem.

P75  Sestra provede hygienickou dezinfekci rukou.
P76  Sestra provede zapis do dokumentace.

Zaznam do dokumentace

P77  Sestra provede zaznam o zavedeni epiduralniho katétru (datum a ¢as).

P78  Sestra denn¢ zaznamenava do dokumentace zapis o pievazech (ptipadé vymené filtru),
aplikaci analgetické smési, zmény stavu.

P79 Sestra zaznamenava zmény do dokumentace jasné, popisné a objektivné. Zapis je vzdy
opatfen podpisem a razitkem sestry.

Komplikace
a) Casné
- alergicka reakce (napt. na dezinfekci, anestetikum)
- hypotenze

- punkce michy nebo nervového kofene — bolest

- totalni subarachnoidealni anestezie — ithned po aplikaci lokalniho anestetika

- punkce tvrdé pleny miS$ni — projevi se silnymi bolestmi hlavy

- punkce epidurélni zily, nervového kotfene nebo michy

- velmi vzacna: masivni epidurdlni anestezie — 20 minut po podani lokalniho
anestetika

b) pozdni

- poruchy ¢innosti mocového méchyie

- povytaZeni, zalomeni epiduralniho katétru

- infekce v misté vpichu: fesi se jeho okamzitym odstranénim a odeslani jeho konce
na bakteriologické vys.

- poranéni nervového kmene

- omezeni znecitlivéni na hrudni segmenty

- neurologické komplikace: epiduralni hematom — ostré bolesti v zadech nebo DK,
slabost, obrna DK

epiduralni absces — prudké bolesti zad, tlak v misté

vpichu, leukocytdza, subfebrilie az febrilie



Zv1astni upozornéni
1) Pti punkci epiduralniho prostoru: vSe se odehrava za zady pacienta — je nutné s nim
b&hem vykonu co nejvice komunikovat!
2) Vzdy existuje riziko nezadoucich G¢inkt a komplikaci!
3) Pfti podezieni na jakoukoliv komplikaci ihned informujte 1ékate!

.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacient byl dostatecné a srozumitelné informovan o zplsobu, ucelu a oSetfovani
epiduralniho katétru, stejné tak o moznych komplikacich.

V2 Pacient byl na zavedeni epiduralniho katétru fadné ptipraven.

V3 Pacientovi byly provadény ptevazy epidurdlniho katétru profesionaln¢ dle standardu.

V4 Pacientovi byl vyménén antibakteridlni filtr dle standardu.

V5 Pacientovi byl epiduralni katétr odstranén dle ordinace I¢kare.

V6 Vsechny pacientovi zdznamy v souvislosti s epiduralnim katétrem byly fadné
zaznamenany do dokumentace.

V7 U pacienta nedoslo ke vzniku Zadné z komplikaci.
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KONTROLNI KRITERIA K AUDITU OSETROVANI PACIENTA S EPIDURALNIM KATETREM

Oddeéleni/ stanice: ..........ccoeviiiiiiiiiiiiiiiii. Jméno auditora: ... Datum: ........
KOD ‘ Kontrolni Kkritéria Metoda hodnoceni Ano NE
KRITERIA STRUKTURY
S1 Pecuje o nemocného s epidurdlnim katétrem pouze kompetentni pracovnik? Dotaz na sestru
S2 Ma sestra k dispozici v§echny potiebné pomicky k osetfovani epiduralniho katétru? Pozorovani
Vi sestra, jakou dokumentaci bude pro osetfovani nemocného s epiduralnim katétrem
S3 potiebovat? Dotaz na sestru
S4 Zajistila sestra vhodné prostiedi pfi oSetfovani nemocného s epidurdlnim katétrem? Pozorovani
KRITERIA PROCESU
P28 | Kontroluje a zaznamenava Sestra TK, P po pfijeti pacienta na oddéleni? Pozorovani
P29 | Kontroluje sestra celkovy stav pacienta? Pozorovani
P34 | Jak Casto je u pacienta provadén pievaz epiduralniho katétru? Kontrola dokumentace
P35 | Pripravila si sestra pievazovy vozik k 1Gzku pacienta? Pozorovani
P37 Komunikuje sestra s pacientem béhem pievazu epiduralniho katétru? Pozorovani
P38 | Ulozila sestra pacienta pii pfevazu epiduralniho katétru do vhodné polohy? Pozorovani
P41 | Dodrzuje sestra pti pfevazu asepticky postup? Pozorovani
P42 | Zkontrolovala sestra misto vpichu béhem pievazu? Pozorovani
P42 | Zna sestra komplikace, které se mohou vyskytnout v okoli mista vpichu? Dotaz na sestru
P43 | Zna sestra, jakym zptsobem dezinfikuje misto vpichu epiduralniho katétru? Dotaz na sestru
P44 | Nechala sestra 2x pusobit dezinfekci a nasledné misto vpichu sterilné piekryla? Pozorovani
P48 | Provedla sestra zdznam do dokumentace o pfevazu epiduralniho katétru? Kontrola dokumentace
PA9 | Vi sestra, jak Casto se vymenuje antibakterialni filtr? Dotaz na sestru
P54 | Vi sestra, ¢im se pfed pouzitim proplachne novy antibakterialni filtr? Dotaz na sestru
P55 | Dodrzuje sestra pfi vymén¢ antibakterialniho filtru asepticky postup? Pozorovani
P56 | Provedla sestra dostate¢né dotazeni antibakterialniho filtru? Pozorovani




P60 | Oznacila sestra datum vymény antibakterialniho filtru na filtru i v dokumentaci? Dotaz na sestru
P61 | Vi sestra, kdy nejdfive se miize odstranit epiduralni katétr? Dotaz na sestru
P62 | Komunikuje sestra s pacientem béhem odstrafiovani epiduralniho katétru? Pozorovani

P63 | Ulozila sestra pacienta pti odstranéni epikatétru do vhodné polohy? Pozorovani

P64 | Provedla sestra pred vykonem hygienickou dezinfekci rukou a pouzila rukavice? Pozorovani

P65 | Pripravila si sestra pfevazovy vozik k 1izku pacienta? Pozorovani

P66 | Upozornila sestra pacienta, Ze se chysta odstranit naplasti z kiize? Pozorovani

P67 | Pouzila sestra vhodnou dezinfekci na misto vpichu? Pozorovani

P70 | Vi sestra, Ze musi zkontrolovat, zda je epikatétr po extrakci cely? Dotaz na sestru
P71 | Vi sestra, jakym zptisobem dezinfikuje misto vpichu epikatétru? Dotaz na sestru
P78 |Je denné provadén zaznam do dokumentace o kontrole, pfevazu a pouzité analgezii? Kontrola dokumentace
P79 | Je u zapisu do dokumentace razitko a podpis sestry? Kontrola dokumentace

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Byl pacient dostate¢n¢ a srozumitelné informovan o tcelu a oSetfovani epikatétru? Pozorovani

V2 Byl pacient na zavedeni epikatétru fadné ptipraven? Pozorovani

V3 Byl pfi pfevazu dodrzen standard ¢. XY? Pozorovani

V4 Byl pti vyméné¢ antibakterialniho filtru dodrzen standard ¢. XY? Pozorovani

V6 Byly do dokumentace zaznamenany vSechny vykony, které se tykaly oSetfovani epikatétru? Kontrola dokumentace
V7 Vznikly v priibéhu oSetfovani pacienta s epikatétrem néjaké komplikace? Kontrola dokumentace

Vysvetlivky: Kody a jejich ¢islovani v auditu odpovidaji ptisluSnym kritériim standardu.

S — kritéria struktury Hodnoceni: pocet dosazenych bodil (1 otdzka = 1 bod)/ pocet
hodnocenych otazek x 100

P — kritéria procesu Vysledky: 100 — 90 % vyborna péce

V — kritéria vysledku 89 — 80 % vyhovujici péce

79 —-70 % nekomplexni péce
pod 69 % nevyhovujici péce
Zdroj:Vlastni



Priloha 6: Informacni brozura pro pacienty

Epiduralni anestezie a analgezie na
ortopedickém oddéleni

Informacni broZura pro pacienty



EPIDURALNI ANESTEZIE A ANALGEZIE - co by mél kazdy

védét...

CO JE TO EPIDURALNI ANESTEZIE A ANALGEZIE?

Anestezie znamena podani ur€ité latky, ktera zajisti ztratu védomi (celkova anestezie),
nebo znecitlivéni ur¢ité ¢asti téla (lokalni/ mistni anestezie). Uéelem tohoto zakroku je
umoznéni a usnadnéni prabéhu Iékaiského zakroku.

Analgezie znamena odstranéni bolesti. Toho 1lze dosdhnout sniZzenim pienosu
nervovych vzrucht, nebo zasahem urcité latky (Iéku) do vnimani bolesti.

Epiduralni prostor patete, se nachazi mezi tvrdou plenou a sténou patetniho kanalu.
Epiduralni anestezie a analgezie je tedy metoda zmirfiovani bolesti, pfi které lékar
anesteziolog zavadi tenkou hadi¢ku do zad pobliz tzv. spinalnich nervi. Ta je zavedena
jehlou, ktera se bezprostiedné po zavedeni odstrani, a ziistane jen hadicka — katétr,
kterou jsou poté podavany léky proti bolesti az po dobu n¢kolika dnli. Znecitlivujici
Iéky, mistné¢ plsobici anestetika jsou podavany v ur€itém poméru, ktery dle
individudlnich potfeb pacienta ur¢i anesteziolog. V oblasti zad (bederni oblast) jsou
tedy docasn¢ vyfazeny z vnimani nervy, které ptredavaji bolestivé vjemy pfes michu do
mozku. Uginn4 latka je vstfikovana na uréitém misté do patefniho kanalu do blizkosti
nervi. Tedy NIKDY ne do michy!

Zavadéni epiduralniho katétru trva individualni dobu, primérn¢ asi 40 minut do plného

ucinku, pfi¢emz zavedeni samotného katétru trva asi 20 minut.

PROC JE TENTO TYP ANESTEZIE A ANELGEZIE V ORTOPEDII
POUZIVAN?
V ortopedii je nejcastéji vyuzivan pii operativnich vyménach velkych kloubt — tedy
totalnich endoprotéz kolen a kycli. Mezi jednoznacné vyhody této metody patfi:

- Nizsi riziko pooperacnich komplikaci

- Lepsi snaSenlivost oproti celkové anestezii

- Vyhnuti se rizikim celkové anestezie

- Odpada pro pacienty nepiijemné zajisténi dychacich cest



- Mozna kombinace s podanim dal$ich 1€k dle potteby pacienta
- Snizeni spotieby analgetik

- Pacient je pod dobu operace pii védomi, miize komunikovat

A TAKE ZEJMENA: - G¢inek anestezie pretrva i po operaci (zavedeny katétr se
ponecha, jsou jim davkovany 1€ky proti bolesti dle potieb pacienta)

- umoziuje rychlejsi, mén¢ bolestivéjsi a komfortnéjsi

rehabilitaci

PRO KOHO JE EPIDURALNI ANESTEZIE A ANALGEZIE VHODNA?

V zasad¢ je mozné tuto metodu podat prakticky v§em pacientim, ovS§em s n¢kolika
malo vyjimkami. Volba anestezie zavisi na rozsahu zakroku a zdravotnim stavu
pacienta. Na zdklad¢ vyhodnoceni téchto podminek anesteziolog navrhne vhodny
typ anestezie pro daného pacienta.

Zcela nevhodni jsou pro tento typ anestezie pacienti s poruchami tzv.
hemokoagulace, tedy poruchami krevni srazlivosti, také pacienti s antikoagulacni
1é¢bou, celkovou infekei nebo infekei v misté vpichu, v neposledni fad€ pacienti se
zO0Zenim aortdlni nebo mitrdlni chlopné, a piipadné i pacienti s intrakranialni
hypertenzi.

V ptipadé€, ze pacient trpi t€Zkymi deformitami bederni patefe, t€Zkymi bolestmi
hlavy a zad, ma vyhiezy plotének nebo onkologické onemocnéni v oblasti patete, je
na zvazeni anesteziologického lékate, zda je tento typ anestezie pro daného pacienta

vhodny.

JAK PROJEVIT ZAJEM O EPIDURALNI ANESTEZII?

V zavislosti na zvyklostech daného zdravotnického zafizeni je pacient den pted
opera¢nim vykonem navstiven lékafem — anesteziologem, ktery provede pied-
anesteziologické vySetfeni a seznami jej s moZnostmi anestezie, nebo pacient sdm
pfed pfijetim k opera¢nimu vykonu navstivi anesteziologickou ambulanci. V tuto

dobu je tedy vhodné, aby pacient projevil ptipadny zdjem o epidurdlni anestezii.



CO JE POTREBA ZAJISTIT PRED OPERACI?

K hospitalizaci se pacient dostavi obvykle jeden den pied operacnim vykonem
s predopera¢nimi vysetienimi, provedenymi praktickym Iékafem. Tato vySetieni
jsou v piipadé nutnosti doplnéna o dalsi vySetfeni u lékarti specialistd. Veskera
vySetfeni nesmi byt star§i vice nez tfi tydny. Jednd se o interni vySetfeni se
zhodnocenim zdravotniho stavu k operaci a doporuceni vhodného typu anestezie,
dale pak EKG a vysetieni krve a moce. Pokud je potfeba, provadi se jest¢ dalsi
vysetieni, naptiklad RTG vysetieni srdce a plic.

Pii pfijeti k hospitalizaci je pacient poucen oSetfujicim Iékafem a sestrou o
bezprostiedni pripravé k operaci. Patii sem zejména informace o nutnosti dodrzeni
pokynti o la¢néni — od pilnoci pfed operaci tzv. ,,nejist, nepit, nekoufit* a provedeni
ocistné¢ho klyzma, aby se pfedeslo komplikacim béhem operaéniho vykonu.

Déle je nutné precist a podepsat informovany souhlas pacienta s opera¢nim
vykonem. V dal$i fad¢ je pacient navstiven anesteziologem, se kterym se pacient
domluvi na nejvhodnéjSim typu anestezie. Poté je potieba, aby pacient podepsat
dalsi informovany souhlas — souhlas pacienta s anestezii. Anesteziologicky lékat
pacientovi piedepiSe i premedikaci, kterd je podana 30 minut pfed odjezdem na
operacni sal.

Pacient musi provést celkovou koupel, odlozit Sperky a umélé zubni nahrady,
odlakovat nehty. Jsou odstranény necistoty z kiize (masti, naplasti, apod.), odmasti
se kozni povrch a oholi operacéni pole.

Z diivodu prevence tromboembolické komplikace se u vSech pacientl provadi
band4z dolnich koncetin a miniheparinizace (podani nizkych déavek heparinu

K prevenci poruch krevni srazlivosti).

JAK SE PROVADI EPIDURALN{ ANESTEZIE?

Epiduralni anestezii zavadi pouze anesteziologicky lékaf na opera¢nim séale za
ptisnych sterilnich podminek.

Nejprve je pacientovi zajiSténa zilni linka (kanyla) na ruce nebo piedlokti, kterou

mu bude podavana infuze (kapacka). Infuze jsou behem opera¢niho zakroku



nezbytné. Poté je pacient pozadan, aby se stocil ,,do klubi¢ka* vleze na boku, nebo
se posadil a ohnul zada do ,,koci¢iho hibetu®. Tim se od sebe oddali vybézky obratl
a anesteziolog Iépe urci misto vpichu. Pacientovi jsou peclivé dezinfikovana zada a
je mu podana malé injekce mistniho znecitlivéni do ktize, ktera je pocitovana jako
malé pichnuti od vcely, a ta zamezi v¢tSi bolesti pii zavedeni samotného
epidurdlniho katétru. Zavadeéni katétru neboli, jen trochu tlaci. Je dilezité, aby se
pacient v prub&éhu samotného zavadéni nehybal, aby nedosSlo k poruSeni mi$niho
obalu, ¢imzZ by byly zptisobeny silné bolesti hlavy. Po zavedeni a upevnéni katétru
se ale jiz pacient hybat miize.

Po podani anestetik do epiduralniho prostoru se pacient polozi na zada, a za 5 — 15
minut dochazi k postupnému pocitovani tepla a brnéni v dolnich koncetinach.
Postupné¢ dojde ke =ztraté citlivosti a hybnosti v konCetindch, coz umozni
bezbolestny a bezproblémovy operacni vykon.

Zavedenym katétrem se poté mohou podavat 1éky proti bolesti a béhem celého
vykonu s pacientem anesteziologicka sestra a lé¢kai komunikuje, povzbuzuje ho,
méfi mu krevni tlak, srdeéni frekvenci a kontroluje rozsah znecitlivéni.

Anesteziolog dohlédne na to, aby vse spravné fungovalo. Né¢kdy je potieba
epidurdlni anestezii ¢asteCné prizpisobit. Pokud pacient pociti potifebu, pozada
anesteziologa - anestezii je mozné kombinovat s celkovymi sedativy, coz u pacienta
vyvola uklidnéni a spavost.

Na zaklad¢ rozhodnuti anesteziologa je pacientovi doporucen klid na Iluzku,
nejcastéji 24 hodin od operace. Divodem je prevence mozného poruseni misniho

obalu.

MA TENTO TYP ANESTEZIE SVA RIZIKA A KOMPLIKACE?
Vsechny typy anesteziologickych technik jsou spjaty s urcitou mirou komplikaci,
které jsou vSak zplsobeny vice zdravotnim stavem pacienta neZz anestezii. Diky

dukladné predoperacni ptiprave se toto riziko minimalizuje.



Obcas se objevuje nadmérnd ucinnost epidurdlniho katétru: pacient pocituje
zhorSenou citlivost jedné nebo obou dolnich koncetin. Tento stav se béhem kratké
doby upravi snizenim koncentrace podavané analgetické smési.

Neékdy muze nastat pokles krevniho tlaku, punkce michy, nervového kotene nebo
zily.

MiiZe se objevit nevolnost nebo zvraceni, coz je uspéSné feseno podanim 1€ki proti
nevolnosti. Objevit také mize, i kdyz vzacné (1: 100 ptipad) nechténa punkce
tvrdé pleny, kterd se projevi za nékolik hodin silnymi bolestmi hlavy. Pacienti také
obcas pocit'uji svédéni pokozky téla.

Velmi vzacnou komplikaci (1: 10 000 pfipadi) mize byt epidurdlni hematom, ktery
byva feSen neurochirurgickou operaci. Velmi vzacné mulze dojit k totalni
subarachnoidalni anestezii.

Dal$imi ne castymi, ale moznymi komplikacemi mohou byt zanéty, piipadné

retence moce.

CO SE BUDE DIT PO OPERACI?

Bezprostfedné po operaci je pacient prevezen na jednotku intenzivni péce, kde mu
bude monitorovan krevni tlak, pulz, dech, bilance tekutin a ostatni télesné funkce. Je
dilezité provadét kontrolni odbéry krve a moce.

Samoziejmosti je tlumeni pooperaéni bolesti, které je zajiStovano jiz zavedenym
epiduralnim katétrem. Ostatni 1éky jsou podavany dle ordinace 1ékafe s ohledem na
pacientiiv aktualni zdravotni stav.

Od 1. pooperaéniho dne je u pacientli po operaci totalni endoprotézy provadéna
rehabilitani péce s fyzioterapeuty dle individudlnich potfeb a mozZnosti pacienta.
Pro spravnou funkci operované¢ho kloubu je naprosto nezbytna, ale zejména
v prvnich pooperacnich dnech je pro pacienty bolestiva. V tomto se velmi dobie
uplatiiuje zavedeny epidurdlni katétr, ktery umozni plynulé tlumeni pooperacni
bolesti.

Pokud je vSe v potadku, nejcastéji 3. az 4. pooperacni den je pacient pifevezen na

standardni lizkové ortopedické oddéleni.



JAK JSOU EPIDURALNIM KATETREM PODAVANY LEKY PROTI
BOLESTI?

Pacientovi jsou epiduralnim katétrem podavany Iéky na bolest plynule, coz je
umoznéno specialnim piistrojem, tzv. linedrnim davkovacem. Na ném sestra dle
potieb pacienta a ordinace 1¢kate nastavi pozadovanou rychlost podavani analgetika.
Toto plynulé davkovéani je mozné doplnit o tzv. bolus — rychlé a jednorazové
vstiiknuti analgetické latky do epiduralniho prostoru, coz vede Kk rychlé ulevé od
bolesti. Epiduralni katétr nebrani také podani analgetika v infuzi nebo injekci. Doba

zavedeni epiduralni katétru je individualni, nejéastéji 4 — 6 dnd.

JE NUTNA NEJAKA SPECIALNI PECE O EPIDURALNI KATETR?

Ano, tak jako o vSechny katétry (hadi¢ky) zavedené do téla. Z divodu prevence
vzniku infekce sestra pec¢liveé a pravidelné sleduje misto vpichu, rozsah znecitlivéni,
celistvost katétru, télesnou teplotu pacienta a jeho celkovy zdravotni stav.

Pokud se v souvislosti se zavedenym epiduralnim katétrem pacientovi COKOLI
nelibi, nebo ma néjaké otdzky, neprodlené informuje sestru, kterd je pfipravena tyto
situace fesit.

Katétr je také nutné prevazovat. V zavislosti na tom, jakym materidlem je katétr
prekryt, je prevazovan vzdy za jeden az tii dny. V pfipad¢ potfeby i Cast&ji. Pfi
pfevazu pacient lezi nebo sedi. Nikdy nestoji! Sestra opatrné odstrani ptivodni kryti,
prekontroluje misto vpichu a jeho okoli. Pokud je vSe v potadku, peclivé dezinfikuje
misto vpichu vhodnou dezinfekci, necha zaschnout, a poté postup dezinfekce jesté
jednou zopakuje. Na zaver misto opét sterilné prekryje.

V oblasti pfedni strany ramene pacienta je umistén a na k0Zi fixovan antibakterialni
filtr, ktery zabranuje vniknuti infekce do katétru a tim i do patefe. Sestra jej méni

vzdy za 4 dny, v ptipad¢ potieby i dfive.

CO SE BUDE DIT, KDYZ BUDE POTREBA KATETR ODSTRANIT?
Epiduralni katétr vzdy odstraniuje 1¢kat za asistence sestry. Po jeho vyjmuti je misto

vpichu peclivé dezinfikovano, sterilné piekryto a sestra jej po né¢jakou dobu sleduje.



DOPORUCENE ZASADY PRO PACIENTY S EPIDURALNIM
KATETREM:

V Zadném pripadé nerozpojujte katétr! Pokud dojde k jeho rozpojeni
(napriklad p¥i rehabilitaci), nepokouSejte se ho znovu spojit a ihned
informujte sestru.

Pokud pocitujete nevolnost, bolest hlavy nebo nizsi citlivost dolnich
koncetin, ihned informujte sestru.

Bud’te na Kkatétr opatrni: je sice upevnén, ale ani sebeleps§i naplast
nezabrani jeho vytaZeni pri neSetrném zachazeni.

Nesnimejte prekryti katétru — at’ uz je to naplast nebo folie. Pokud dojde
k uvolnéni piekryti, ihned informujte sestru, neprodlené zajisti jeho
vyménu. Zabranite tak pripadnému povytazZeni katétru a vniknuti infekce.
NesnaZte se ménit si sami antibakterialni filtr.

Netahejte za Kkatétr: mizZe dojit k jeho vytaZeni, zalomeni nebo
neprichodnosti — a tim i k jeho zbyte¢né ztraté.

Pokud se objevi svédéni na kuzi, pripadné vyrazka, informujte estru. MuazZe
se jednat o alergickou reakci na pouzity material.

Nesnazte se priliSné cvicit. Ano, rehabilitace je nezbytna, ale nic se nema
prehanét a uspéchat. Vysledkem by mohl byt velmi neprijemny otok

koncetiny a hematom.
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