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UvVOD

U pacienta, ktery md podstoupit bezbolestné operacni nebo jiny vykon,
ma anesteziolog obvykle volbu z nékolika anesteziologickych technik. Mezi tyto
techniky patii také neuroaxialni blokady, které spadaji do kategorie mistnich anestezii.
Pii téchto blokadach se anestetika aplikuji pfimo do okoli michy nebo nervl
Vv pateinim kandle (epidurdlni nebo subarachnoidalni blokada). Tyto blokéddy nesou
fadu vyhod, ale mohou pro pacienta predstavovat i urcité rizika v podob¢ nejriznéjsich
komplikaci. (Mach, Nalos, 2010)

Znamky pocinajicich komplikaci miize jako prvni odhalit stiedni zdravotnicky
persondl, ktery bezprostfedné pecuje o pacienta po neuroaxialni blokad¢. Proto by
vSeobecné sestry a porodni asistentky mély znat nejen oSetfovatelskou pécéi o tyto
pacienty a teorii tohoto typu anestezie, ale i potencialni komplikace.

Bakalafskd prace je zaméfena na analyzu znalosti vSeobecnych sester
a porodnich asistentek o komplikacich neuroaxialnich blokad, které piimo pecuji
0 pacienty po neuroaxialnich blokadach. Cilem bakalaiské prace je zmapovat
informovanost a zkuSenost stfedniho zdravotnického personalu a také porovnat
znalosti vSeobecnych sester a porodnich asistentek, nebot jejich znalosti jsou
nezbytnou soucasti profesionalni péce o pacienta.

V bakalatské praci bylo uzito kvantitativni metody sbéru dat formou dotazniku,
ktery obsahoval polozky zkoumajici znalosti respondentti o neuroaxidlnich blokadach,
komplikacich neuroaxialnich blokad a oSetfovatelské péci o pacienty po neuroaxialni
blokadé€. Vysledky dotazniku byly vyhodnoceny do tabulek a grafii. Vyzkumné Setieni
bylo provadéno na standardnich oddélenich chirurgickych a gynekologicko-

porodnickych oboril v Krajské nemocnice T. Bati, a.s. ve Zling.



1 NEUROAXIALNI BLOKADY

Technika neuroaxialnich blokdd spociva v aplikaci lokdlnich anestetik
(a adjuvancii) do prostoru pateiniho kanalu. Radi se sem subarachnoidalni prostor
(spinalni anestezie) a epidurdlni prostor (epiduralni a kaudalni anestezie). Tyto
techniky maji za cil oboustranné blokady senzitivnich, motorickych a vegetativnich

nervi. (Malek, Sevéik, 2009, s. 60)

1.1 Subarachnoidalni anestezie

Subarachnoidélni anestezii se rozumi aplikace lokalnich anestetik do misniho
prostoru mezi mékkou plenu a tvrdou plenu, ¢imz dojde k ptechodnému pteruSeni
vedeni v nervech misnich kotfent. Lokalni anestetika vyvolaji doasnou sympatickou,
senzitivni a motorickou blokadu, ¢ehoz se vyuziva k bezbolestnému provedeni ¢etnych

operacnich vykonti. (Larsen, 2004, s. 510)

1.1.1 Indikace SAA

Indikaci jsou vykony na dolni poloviné téla, zejména urologické, gynekologické,
porodnické a ortopedické vykony. S vyhodou se SAA zvoli u pacientli s onemocnénim

respira¢niho systému.

1.1.2 Kontraindikace SAA

Kontraindikace Ize rozdélit na absolutni a relativni, pfi¢emz absolutni
kontraindikaci jsou poruchy srazlivosti krve, hypovolémie, infekce v misté vpichu,
infekce pobliZ mista vpichu, t€Zka stendza mitralni nebo aortalni chlopné, nitrolebni
hypertenze a v neposledni fadé odmitnuti tohoto typu anestezie pacientem. Nesouhlas
operatéra se povazuje za relativni kontraindikaci. (Pachl, Roubik, 2003, s. 107) Autor
Patizek uvedl jako dal$i kontraindikaci alergii na lokdlni anestetikum, nedostatek
zkuSenosti anesteziologa a nemoZnost monitoringu ¢i nedostatecné resuscitacni
zazemi. Jako specifické porodnické kontraindikace uvedl krvaceni béhem porodu
a hrozici hypoxii plodu. (Patizek, 2002, s. 263) Siln¢é bolesti hlavy a zad v anamnéze,

vysoké operaéni riziko, t€zké deformace patete, zdncty kloubtli, osteopordza, herniace



meziobratlové ploténky ¢i metastazy v patefi jsou povazovany za relativni
kontraindikace a je na zvazeni anesteziologa, zda jsou padné divody pro volbu

subarachnoidalni blokéady. (Larsen, 2004, s. 523)

1.1.3 Provedeni a techniky SAA

Samotné provedeni spociva v zajisténi pomilcek nejen pro samotnou
subarachnoidalni punkci, ale také pomicek pro celkovou anestezii a kardiopulmonalni
resuscitaci a to z divodu, Ze subarachnoidalni punkce ma potencidlni rizika
nezadoucich u¢inkl a komplikaci.

Pted samotnou punkci se pacientovi zméti krevni tlak, pulzova frekvence, zajisti
se periferni zilni kanyla a zahdji se podavani izotonického roztoku elektrolytti. (Larsen,
2004, s. 529-530) Autor Patrizek uvedl, Ze prehydratace pied punkci by méla byt
zahajena 10-20 minut pfedem. Podan by mél byt roztok krystaloidu v mnozstvi
1000 ml 37°C teplého jako prevence vzniku hypotenze po blokddé sympatiku.
(Patizek, 2002, s.311) Jak publikoval Funka, samotné podani roztoku nezabrani
vzniku hypotenze, ale reakce na event. podani vasopresort (efedrin) je vyraznéjsi.
(Furnika, 2008, s. 36)

Poloha pacienta pii provadéni punkce subarachnoidalniho prostoru miize byt
vsedée nebo vleze na boku. U obou poloh je dulezité, aby pacient udélal ,,koci¢i hibet,
coZ znamena, Ze dolni koncetiny pfitdhne k bfichu, bradu poloZi na prsa a ohne zada.
Poloha na bfiSe se pouziva pii hypobarické technice SAA (viz dale), pfi ¢emzZ
vypodloZenim panve polstafem nebo napolohovanim operacniho stolu se docili
pozadovaného ohnuti patete. (Larsen, 2004, s. 530)

ProtoZe micha kon¢i v Girovni druhého bederniho obratle a nad touto trovni hrozi
jeji poskozeni, pouziva se technika SAA pouze v bederni oblasti do vySe L2.
Pod urovni L2 pokracuje micha jako tzv. cauda equina. Riziko poranéni téchto mi$nich
koteni, které volné plovou v liquoru, je malé. (Kasal, 2003, s. 72)

Po provedeni Siroké dvoj- az trojnasobné dezinfekce se misto vpichu zarouskuje.
Subarachnoidélni blokada se provadi stejnou technikou jako lumbalni punkce. (Larsen,
2004, s. 530) K provedeni punkce se uzivaji subarachnoidalni jehly. Bézna délka jehly
¢ini obvykle 10 cm. U extrémné obéznich pacientl se pouzivaji jehly delsi nez 10 cm.
Vybér tloustky jehly je dulezity pro prevenci postpunkénich bolesti hlavy
(viz kap. 2.2.2, s. 16). Zpravidla se proto uzivaji co nejtenci jehly a to velikost 26 G



atenci. Aby se zabranilo obtiznému pronikani tenké spindlni jehly strukturami
pateiniho kanalu, uziva se ke vpichu vodic. (Pafizek, 2002, s. 310) Samotna jehla je
vybavena mandrénem, ktery brani zaneseni koznich bunék do subarachnoidalniho
prostoru. (Larsen, 2004, s. 524) Po dosazeni jehly subarachnoidéalniho prostoru se musi
vyjmout mandrén. Odkapava-li z konusu jehly mozkomi$ni mok, Ize aplikovat lokalni
anestetikum. Pokud se pii subarachnoidalni punkci objevi parestézie, odkapava-li
z jehly krev nebo je liquor krvi zabarven, nesmi se lokalni anestetika aplikovat.
V téchto pfipadech se musi zménit smér punkce nebo povytdhnout jehlu. (Larsen,
2004, s. 531)

Lokalni anestetika se pro SAA voli vétSinou amidovd a to predevSim
bupivakain 0,5% hyperbaricky nebo izobaricky. (Larsen, 2004, s. 526)

Technika SAA se rozliSuje podle specifické hmotnosti lokdlniho anestetika,
pfi¢emz se vyuziva poznatku, ze hyperbarickd anestetika maji v mozkomisnim moku
tendenci klesat po sméru gravitace, izobarické roztoky zustavaji v misté aplikace,
jejich Sifeni se uskutecnuje pouze difuzi po koncentratnim spadu a hypobaricka
anestetika stoupaji proti gravitaci. Hypobaricka technika je nejméné uzivana pro velké
riziko vysoké subarachnoiddlni blokady. Nejcastéjsi je technika hyperbaricka. Rozsah
SAA lze tedy ovlivnit baricitou lokéalniho anestetika a polohovanim pacienta. (Kasal,
2003, s. 72)

Subarachnoidalni podani opioidii jiz v malych davkach ma za nasledek ti¢innou
analgezii s minimalnimi nezadoucimi UC¢inky. Lze pouzit purifikovany morfin,
pethidin, fentanyl a sufentanil. (Patizek, 2002, s. 309)

Nastup ucinku blokady je uvadény do 5 minut. (Funka, 2008, s. 35)

1.2 Epiduralni anestezie

Epidurélni anestezie spociva v aplikaci lokdlnich anestetik do epiduralniho
prostoru, ktery se vyskytuje mezi tvrdou plenou a kosténou sténou patetniho kandalu.
Dorzalné tento prostor ohraniCuje Zluty vaz a ventrdln€ podélny pateini vaz.
Po aplikaci anestetik dojde k pfechodnému pieruseni vedeni nervovych vzruchd.
Vyvold se sympatickd, senzorickd a motorickd blokdda. Na rozdil od SAA je

motorickd blokada méné vyrazna a nastup u€inku EDA je pomalejsi. Déle je oproti
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SAA mnozstvi lokdlniho anestetika, které se aplikuje epiduralné, vyrazné veétsi.

(Larsen, 2004, s. 542-545)

1.2.1 Indikace a kontraindikace

Indikace jsou shodné s indikacemi SAA (viz kap. 1.1.1, s. 8), pficemz EDA ma
své dalsi specifické indikace: tlumeni bolesti porodni, pooperacni, pourazové
¢i chronické.

Kontraindikace jsou také shodné s kontraindikacemi SAA (viz kap. 1.1.2., s. 8).
(Larsen, 2004, s. 550)

1.2.2 Provedeni EDA

Tento typ anestezie se oproti subarachnoidlni blokadé da pouzit v jakémkoliv
useku patefe. Provadi se tedy v kréni, hrudni a nejcastéji bederni oblasti. (Larsen,
2004, s. 542) Podani anestetika do sakrdlniho kanalu se nazyvéa kaudalni anestezie.
(Larsen, 2004, s. 546)

U epidurdlni blokddy je stejna ptiprava pomitcek, piiprava a prehydratace
pacienta jako u subarachnoidalni blokady (viz kap. 1.1.3, s. 9).

Poloha pacienta pfi epidurdlni punkci mlZe byt vsedé nebo vleZe na boku.
Napolohovani pacienta do polohy ,.kociciho hibetu®, dezinfekce a zarouSkovani je
shodné jako pii SAA. (Larsen, 2004, s. 555) K punkci se pouzivaji epiduralni jehly,
které se vyznamné 1i$i od subarachnoidalnich jehel svoji tloustkou i tvarem. Uzivaji se
jehly typu Tuohy ajehla Crawfordova. Nejcastéjsi tloustka jehel je 18 G a 17 G
0 délce 9-10 cm. Epiduralni jehly jsou stejné jako spindlni jehly ze stejného divodu
vybaveny tésnicim mandrenem. (Larsen, 2004, s. 553) Vpich se provadi po piedchozi
infiltracni anestezii. Mandren se vytahuje po zasunuti jehly az do mista odporu zlutého
technik: technika ztraty odporu a technika visici kapky. Pfi technice ztraty odporu se
pouzivd tzv. bezodporova stfikacka, kterd je naplnéna plynem nebo kapalinou.
Po vyjmuti mandrenu se na konus jehly nasadi tzv. bezodporova stiikacka
a anesteziolog pokracuje v zavadéni jehly hloubéji, ale za stalého tlaku na pist
stiikacky. Velmi pomalu posunuje jehlu skrze Zluty vaz. Pist stiikacky nahle povoli,
kdyzZ jehla pronikne do epidurdlniho prostoru. Proto se tato technika nazyvad metoda

ztraty odporu. Druha metoda, technika visici kapky, vyuziva piedpokladu, ze je
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Vv epiduralnim prostoru negativni tlak. Po odstranéni mandrenu z jehly v misté odporu,
tedy v oblasti pfedpokladaného Zzlutého vazu, aplikuje anesteziolog do konusu jehly
kapku roztoku. Pomalu posunuje jehlu hloubgji za neustalého pozorovani kapky.
Po proniknuti jehly do epiduralniho prostoru, je kapka v konusu jehly nasata dovnitt.
Pti jednostranné parestezii, oboustranné parestezii nebo v ptipadé vyvolani svalovych
tahti (tzn., ze se jehla dotkla nervového kotene) je tfeba jehlu povytahnout, zménit
smér zavadéni nebo zavést znova. To samé plati, pokud zjehly vytékd krev
nebo mozkomisni mok. (Larsen, 2004, s. 555-557)

K epiduralni anestezii ¢i analgezii lze pouzit stejné¢ jako u SAA lokélni
anestetika 1 opioidy. Lokalni anestetika a jejich koncentrace se voli dle toho, zda je
tieba docilit pouze senzitivni nebo i motorické blokddy. K lokalnim anestetikiim
uzivanych epiduralné patii bupivakain, lidokain a ropivakain. (Larsen, 2004, s. 554-
555) Purifikovany morfin, pethidin, fentanyl, nalbufin a sufentanil jsou opioidy
pouzivané k EDA.

Nastup ucinku u EDA je vyrazné¢ pomalejsi nez u SAA. Podle zvoleného
lokélniho anestetika to je do 10-20 min. (Funka, 2008, s. 35)

Po punkci lze do epidurdlniho prostoru skrze jehlu zavést epidurdlni katétr
pro dlouhodobou EDA. Z divodu optické kontroly, zda se v katétru nenachazi krev
nebo liquor, ma byt epiduradlni katétr prihledny. TlouStka katétru je 20 G. (Larsen,
2004, s. 554) Jak uvedl Pafizek, zavadéni katétru musi byt jemné a bez odporu,
aby nebyla perforovana céva nebo tvrda plena. Katétr se nejdiive zavede kranialnim
smérem a poté se jehla opatrné po katétru odstraniuje. Po odstranéni jehly se katétr
musi povytdhnout tak, aby byl zaveden v délce 3-4 cm. Na zavér je tfeba zavedeny
katétr fixovat naplasti a konec katétru zaopatfit antimikrobidlnim filtrem. (Patizek,
2002, s. 285-286)
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2 KOMPLIKACE NEUROAXIALNICH BLOKAD

Jako jiné invazivni metody maji i neuroaxidlni blokady své komplikace. Je tfeba
je dokonale znat, abychom jim mohli celit a véasné na né zareagovat. (Patizek, 2002,

s. 294) Obecné¢ 1ze komplikace rozd€lit na ¢asné a pozdni.

2.1 Casné komplikace

Do kategorie casnych komplikaci neuroaxialnich blokad spada hypotenze,
bradykardie, srde¢ni zastava, totalni subarachnoidalni blokdda, masivni epiduralni
anestezie, celkova toxicka reakce, nauzea, zvraceni, zmény télesné teploty, punkce

michy nebo nervového kotfene a malpozice epidurdlniho katétru.

2.1.1 Hypotenze, bradykardie, srde¢ni zastava

Pokles krevniho tlaku je typickou komplikaci pro SAA. Muze vzniknout
béhem prvnich 20 minut po podani lokalniho anestetika, ale i pozd¢ji, pooperacng.
K hypotenzi dochézi blokadou pregangliovych sympatickych vlaken. (Larsen, 2004,
S. 537) To ma za nésledek dilataci arterii, arteriol, zil a venul. PIné rozvinuti blokady
sympatiku je zpravidla 12 minut po aplikaci lokalniho anestetika subarachnoidalné.
(Larsen, 2004, s. 520) U epiduralni blokady je diivod hypotenze stejny jako u SAA,
ale pokles krevniho tlaku byva pomalejsi. (Larsen, 2004, s. 564) Ve srovnani
s dvandcti minutami pii SAA je to zhruba dvacet pét minut po epiduralnim podéni.
(Larsen, 2004, s. 547) Lécbou je elevace dolnich koncetin, ndklon operacniho stolu
do trendelenburgovy polohy, doplnéni ob&hu tekutinami a pii bradykardii podani
atropinu intravendzné. V pfipadé nelspéchu se podavaji vasopresory (efedrin,
noradrenalin).

Pro vznik bradykardie jsou citlivi mladi pacienti bez organického onemocnéni a také
nemocni uzivajici blokatory B-receptort. Dale publikoval, Ze i vyznamné zpomaleni
srdecniho pulzu byvéa bézné pacienty tolerovano, ale zaroven uvedl, Ze byly popsany
ptfipady, kdy bradykardie ptfesla v srde¢ni zastavu. Lécba spociva v podani adrenalinu
nitrozilné. Mén¢ zévazna bradykardie si zaslouzi podani atropinu. (Larsen, 2004,

5. 537)
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Pfi¢inami srdec¢ni zéastavy po subarachnoidalni blokad¢é jsou ob&hové zmény
zpusobené po blokad¢ sympatiku. Dle Malka existuje nékolik rizikovych faktora a to
klidova srdecni frekvence méné nez 60/min pied SAA, beta-blokatory, nékteré arytmie
(napf. AV blokada 1. a 2. stupng), rozsah subarachnoidalni blokady nad Th6
a perioperacni aplikace 1éCivych preparatii snizujici krevni tlak. Prevenci je podavani
infaznich roztokl pfed nebo béhem SAA, hrazeni krevnich ztrat béhem operace a také
Trendelenburgova poloha. Jako dalsi kroky Malek uvadi aplikaci atropinu k feSeni
bradykardie a dale doporucuje podani vazopresorti (efedrin, adrenalin). (Malek, 2001,

5. 236-238)

2.1.2 Totalni subarachnoidalni blokdda a masivni epiduralni anestezie

Totélni subarachnoidalni blokada je zavaznou komplikaci. Jak uvedl Larsen, tuto
komplikaci mize zpiisobit: nadmérnd davka lokéalniho anestetika, chyba pti polohovani
pacienta po SAA nebo podani lokalniho anestetika subarachnoidalné pii pokusu
0 epiduralni blokddu. Tato komplikace mé dramaticky prabéh a bezprostiedné
ohrozuje pacientiv zivot. Dochazi k plné blokad¢ sympatiku a k ochrnuti branice.
Ptiznaky jsou neklid, dyspnoe, dramaticky pokles krevniho tlaku, apnoe, mydriaza,
bezvédomi. Lécba spociva v urychlené intubaci a umélé plicni ventilaci kyslikem.
Dal$im postupem je elevace dolnich koncetin, doplnéni ob&hu tekutinami, podéani
vasopresoru a pii bradykardii adrenalinu. (Larsen, 2004, s. 538)

Podobné klinické zndmky mé vzacna komplikace masivni epiduralni anestezie.
Pti tomto stavu se rozsiii epiduralni znecitlivéni obzvlast daleko. Nejcastéjsi pricinou
je predavkovani mistnim anestetikem. Lécba této komplikace je stejnéd jako u totalni

subarachnoidalni blokady. (Larsen, 2004 s. 564)

2.1.3 Celkova toxicka reakce

Tato reakce mulZe vzniknout pii pfedavkovani lokalnim anestetikem
nebo pfi nepoznané aplikaci lokalniho anestetika do cévy. Bezprostfedné se objevi
U pacienta neklid, svalovy tfes, generalizované kieCe, bezvédomi, apnoe. Vysoka
davka muze vést az k asystolii. (Larsen, 2004, s. 177-180) Prvnim krokem pfii rozvoji
toxické reakce je zajiSténi prichodnosti dychacich cest a dostate¢né dychani.
Pti asystolii se zahaji neodkladna resuscitace. Jako uc¢inna terapie 1 velkych toxickych

reakci se osvédcila aplikace lipidové emulze. (Drabkova, 2010, s. 181)
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2.1.4 Nauzea a zvraceni

Nevolnost a zvraceni byva pfitomno na zacatku subarachnoidalni blokady,
ale také pooperacné. Mize byt pravodnim jevem poklesu krevniho tlaku. Obtize

se odstrani pfi stabilizaci krevniho tlaku, podéani kysliku a atropinu.

2.1.5 Zmény télesné teploty

Pokud se pacient vyskytuje v chladném prostiedi, vlivem vasodilatace muze dojit
k poklesu télesné teploty. Obzvlast’ nezadouci je pokles télesné teploty u cisafského
fezu, kdy tento stav ovliviiuje i novorozence. V pooperacnim obdobi sympaticka
blokada zptisobuje ohtati pacienta, ktery byl pfi operaci podchlazeny. (Larsen, 2004,
s. 538)

Naopak pii zvySené okolni teploté, pifi nedostatecném poceni pacienta
a pfi zvySené namaze (napf. pii porodu) vlivem vasodilatace dochazi ke zvySené
télesné teplote. (Parizek, 2004, s. 270) Vzestup télesné teploty u rodi¢ek muze byt
primérmné 0,2°C za hodinu. ZvySena télesna teplota vede k vystaveni plodu hypertermii

a neinfekénimu zanétu. (Goetzl, 2009, s. 49-50)

2.1.6 Punkce michy nebo nervového korene

Punkce michy hrozi u kréni a hrudni epiduralni punkce. Proto by ji mél provadét
jen zkuSeny anesteziolog. K poranéni mizZe dojit pfimo epidurdlni jehlou
nebo epiduralnim katétrem. Pokud pfi epidurdlni punkci nebo pii zavadéni
epiduralniho katétru dojde 1 k sebemensi bolesti, musi se jehla nebo jehla s katétrem
povytdhnout. Také pfibolestivé aplikaci farmak je nezbytné instilaci pferusit.
K poranéni nervového kofene muze dojit také jehlou nebo epidurdlnim katétrem.
V tomto ptipad¢é dochazi k jednostranné parestezii a anesteziolog je povinen jehlu nebo
jehlu s katétrem vysunout. (Larsen, 2004, s. 564-565)

2.1.7 Malpozice epidurilniho katétru

K  migraci  epidurdlniho  katétru miZze dojit do  subdurdlniho
nebo subarachnoidalniho prostoru. Muze se tak stat bezprostiedné po KkatetrizacCi

nebo po vice nez 24 hodinach. Aplikace davky do téchto prostori muze vyustit
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v rozsahlou motorickou a/nebo senzitivni blokddu spolu s dechovou nedostate¢nosti
a obéhovou nestabilitou. (Cvrcek, 2006, s. 139)

Nechténa katetrizace epiduralni zily je také nebezpecna. Mlze byt prehlédnuta
apo aplikaci davky urcené epidurdlné dojde bezprostredné k t€zké celkové toxické

reakci. (Larsen, 2004, s. 564)

2.2 Pozdni komplikace

Pozdni komplikace se mohou projevit za n¢kolik hodin az dni. Do pozdnich
komplikaci spadd retence moce, postpunkcni cefalea, bolesti v zaddech, pateini
hematomy, epiduralni a misni absces, zanéty michy a misnich obalii, syndrom caudae
equinae, miSni kompresivni syndrom, syndrom arteria spinalis anterior a migrace

epiduralniho katétru.

2.2.1 Retence moce

V brzkém obdobi po operaci nemusi byt retence moce rozpoznana. Pieplnény
mocovy méchyt muize zpiisobit zvySeni krevniho tlaku a tak na sebe upozornit.
(Larsen, 2004, s. 538) Autor Patizek uvedl, Ze jiz pfi podezieni na tuto komplikaci
jenutné ihned Kkatetrizovat mocovy méchyt z divodu nebezpe¢i vzniku atonie
mocového méchyfe az nezvratného poskozeni detruzorového aparatu. (Patizek, 2002,
S. 297) Jak uvedl Mixa, mirnym tlakem v suprapubické oblasti vedoucim k mikci
Ize katetrizaci mocového méchyie piedejit. (Mixa, 2007, s. 162)

2.2.2 Postpunk¢ni cefalea

Postpunk¢ni bolest hlavy je zplsobena perforaci tvrdé pleny a arachnoidey.
Jde o tupou bolest v zahlavi Sifici se do oblasti ¢ela a o¢i. Pritomna mize byt kiec
kréniho a zddového svalstva, tzv. pseudomeningismus. Pacienti postizeni postpunkéni
cefaleou vétSinou udavaji, ze takovou bolest hlavy v Zivoté nezazili. (Patizek, 2002,
S. 301) Autor Larsen uvedl, Ze vznik bolesti byva po 24-48 hodinach. Dale publikoval,
ze bolesti mohou byt doprovazeny poruchami vizu, sluchu a také zdvratémi. Bolesti
se zhorSuji vestoje. (Larsen, 2004, s. 538) Malek popsal postpunkéni cefaleu
jako nepulzujici bolest hlavy v oblasti frontalni nebo okcipitalni. Také uvedl zhorSeni

bolesti pfi vertikalizaci a zmirnéni v poloze vleZe na zadech. Jako nejcastéjsi pti¢inu
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postpunkcni cefaley uvedl Malek inik mozkomiSniho moku. VEtsi inik mozkomisniho
moku otvorem v tvrdé plené zpusobi, Ze pii postaveni pacienta v lebce poklesne mozek
a kbolesti dochazi tahem za citlivé struktury umisténé v zilnich sinech a spojkach,
duralnich a mozkovych tepnach. (Malek, 2000, s. 245)

Preventivnich opatfeni je vice. Zasadou je neprovadét subarachnoidalni punkci
pacientim, ktefi trpi chronickymi bolestmi hlavy a pokud mozno nezvolit SAA
umladych lidi. Dulezité je uzivat tenké spindlni jehly (26 a 27 G) a pii punkci
se vyvarovat opakovanych vpichu. (Larsen, 2004, s. 538-539)

Autor Parizek uvedl, ze v porodnictvi by se nemé¢la pacientka na tuto potencialni
komplikaci upozorniovat, protoze bolest hlavy a zad byva po porodu pfitomna. Jakmile
ovSem Zena zacne tuto skutec¢nost hlasit, okamzit¢ musi porodni asistentky informovat
Iékate, pokud mozno pfimo anesteziologa. (Pafizek, 2002, s. 304) Konzervativni
terapii je klid na Iuzku, aplikace analgetik, antiemetik a podavani kofeinu. Pokud tato
lécba na postpunkéni bolesti hlavy nezabird, pfistupuje se k epiduralni zaplaté
autologni krvi. (Malek, 2000, s. 246-247) Této metod¢ se také tika epiduralni ,krevni
plomba“ nebo také ,,krevni zatka®. (Patizek, 2002, s. 305) Tento zpiisob 1é¢by spociva
Vtom, Ze se pacientovi sterilné odebere 10-20 ml vendzni krve, které¢ se aplikuje
epiduralné a to v misté piedeSlého vpichu. Pacient si lehne na dobu 30-60 minut
na ltizko. Usp&snost je velkd. Od bolesti se ulevi v 90%. V piipadé netspéchu

se na druhy den muze technika opakovat. (Larsen, 2004, s. 539)

2.2.3 Bolesti v zadech

Po SAA byvaji nejcastéjsi komplikaci bolesti v zddech. Etiologie neni jasna,

bolesti byvaji pfitomny po traumatické punkci. Lécba je symptomatologicka.

2.2.4 Paterni hematomy

Hematomy po SAA jsou vzacné, ale o to vic obavané. Rizikem pro vznik
krvaceni je antikoagulacni terapie, poruchy srazlivosti, obtizna punkce
subarachnoidalniho prostoru a pfitomnost krve ve spindlni jehle. Akutni krvaceni
se projevuje ostrou vystielujici bolesti v zadech, senzorickou a motorickou blokadou
(trvajici déle nez predpokladand SAA). DalSim ptiznakem muze byt svalova slabost
amocova retence. Na zakladé podezieni se diagndza potvrzuje MRI nebo CT

s myelografii. Terapie spocivd v urgentnim provedeni chirurgické dekomprese,
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protoze hematom zptisobuje utlak michy a po 24 hodinach mtze dojit k ireverzibilnim
zménam. (Larsen, 2004, s. 540)

Masivni epiduralni hematom s ttlakem michy hrozi také u pacientl
s antikoagulacni 1écbou a poruchou srazlivosti. Krvaceni se projevuje ostrou bolesti
v zadech nebo dolnich koncetinach, senzorickymi vypadky, pocity slabosti
nebo obrnou dolnich kongetin. (Larsen, 2004, s. 565) Ptiznakem epiduralniho krvaceni
byva retence moci, paraparéza nebo kvadruparéza s poruchami Citi na koncetinach
atrupu dle vysky léze. (Peterova, 2005, s. 133) V piipad¢ epidurdlniho hematomu

se také provadi urgentné¢ chirurgicka laminektomie. (Larsen, 2004, s. 565)

2.2.5 Epiduralni a miSni absces

Epiduralni absces byva nejcastéji zplisoben pitivodcem Staphylococcus aureus.
Také, stejn¢ jako hematom, miize utlaet michu nebo misni kotfeny. (Peterova, 2005,
S. 90-91) Mezi piiznaky patii prudké bolesti zad, horecka a po vice dnech progredujici
kvadruparéza nebo paraparéza. (Larsen, 2004, s. 565) Absces se lépe vytvari
V objemném epiduralnim prostoru s tukovou tkani, ve které se mikrobidlni agens 1épe
mnozi. Byva tedy castéji lokalizovan v pfednim epidurdlnim prostoru a v hrudni
a bederni oblasti. Méné€ Casto se vyskytuje v oblasti kréni patefe. (Drabkova, 2006,
s. 335) K laboratornim znamkam se fadi leukocytoza, zvySené hodnoty sedimentace
erytrocytl, CRP a prokalcitoninu. Mtze jit o druhotné zhnisany epiduralni hematom.
Diagnéza se potvrzuje CT vySetfenim a MRI. (Bednatik, Ambler, Rizicka, 2010,
S. 440-441) Zasadou v terapii je antibioticka 1écba a chirurgickd laminektomie.
(Larsen, 2004, s. 565)

2.2.6 Zanéty michy a miSnich obalu

K zanétlivym procesiim patii arachnoitida, myelitida a meningitida. Arachnoitida
znamena zanét pavoucnice. Zanét michy se oznacuje jako myelitida. (Vokurka, Hugo,
2006, s. 67 a s. 606) Oba tyto zanétlivé procesy se projevuji obrnou dolnich koncetin
a funk¢ni poruchou mocového méchyte a stteva. (Larsen, 2004, s. 539) Meningitida
znamena zanét mozkovych blan. (Vokurka, Hugo, 2006, s.562) Znamkami

meningitidy je opozice $ije, bolest hlavy a horecka. (Larsen, 2004, s. 539)
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2.2.7 Syndrom caudae equinae a miSni kompresivni syndrom

Pti kompresi kofeni miSnich nervl vznikaji pfiznaky, kterym se fika syndrom
kaudy. (Vokurka, Hugo, 2006, s. 891) Pfi¢inou mize byt epiduralni hematom, absces,
punkce conus medullaris epidurdlni jehlou. (Larsen, 2004, s. 566) Klinickymi
znamkami je funk¢ni porucha mikce a porucha dolni ¢asti traviciho traktu, parestezie
perinea a dolnich koncetin. (Patizek, 2003, s. 298)

Soubor piiznaki zutlaku michy se nazyvda miSni kompresivni syndrom.
(Vokurka, Hugo, 2006, s. 894) Pricinou je hematom nebo absces, ktery mize zptisobit
az paraplegii. (Patizek, 2003, s. 298)

2.2.8 Syndrom arteria spinalis anterior

Syndrom arteria spinalis anterior je vzacna komplikace neuroaxidlnich anestezii,
zvlasté u zavedenych katétrii. Pfi¢inou syndromu je expanzivni proces v patefnim
kanale a to napf. epidurdlni hematom nebo absces. Dal§i pfi¢inami muze byt
mechanicky utlak katétrem, vazospasmus, otok nebo lokdlni zanét z podrazdéni.
Klinickym projevem je bolest v koncetindch, senzitivni vypadky, paraparéza
az paraplegie pod obrazem transverzalni misni 1éze. Typickym projevem muze byt
porucha citlivosti tepla a bolesti. Mohou se piidat 1 poruchy funkce mocového
méchyie a stiev. Diagnostickym vysetfenim je CT a MRI. Terapeutickym postupem
je odstranéni  katétru a v piipadé¢ epidurdlniho hematomu nebo abscesu

neurochirurgicka revize. (Stibor, Schwameis, Fellner, 2009, s. 79)

2.2.9 Migrace epiduralniho katétru

K posunu epidurdlniho katétru muize dojit bezprostiedné po zavedeni,

ale i v pozdnim obdobi (viz kap. 2.1.7, s. 15).
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3 OSETROVATELSKA PROBLEMATIKA
U NEUROAXIALNICH BLOKAD

Pacienti byvaji po provedeni neuroaxialni blokady (vcetné pokracujici blokady)
uloZeni nejen na JIP, ale také na standardni oddéleni. Ukolem sestry je peovat o tyto
pacienty, znat komplikace neuroaxidlnich blokdd, umét reagovat vcas a adekvatné
na vyskyt téchto komplikaci. Mnohdy prave sestra, ktera travi s pacienty nejvice Casu,

muze komplikace odhalit jako prvni.

3.1 Péce 0 pacienta po jednorazové technice neuroaxialnich blokad

Bezprostfedné po aplikaci farmak subarachnoidalné je tfeba pozorné pacienta
sledovat a méfit krevni tlak 1 pulz po minuté. Znadmkami hypotenze muze byt
U pacienta bledost, zivani, nevolnost a zvraceni. Pacient miize udavat: ,,Je mi divné®.
Po kontrole vitalnich funkci, kdy zjistime hypotenzi a bradykardii je tfeba provést
elevaci dolnich koncetin, zrychlit podani infuznich roztokl, popt. aplikovat
intraven6zn¢ vasopresor (efedrin, noradrenalin). PéCe o pacienta po epidurdlnim
podani 1éCiv je stejna.

Sledovani pacienta po neuroaxidlni blokadé¢ béhem operace je stejné peclivé
jako pfi celkové anestezii. Nikdy nenechavame nemocného bez dozoru. Je tieba zlstat
u hlavy pacienta, pozorovat ho a pfipadné uklidnit. Lze podat sedativa. Hypotenze
se muze vyskytnout kdykoliv, hlavné u nemocnych s kardiovaskularnimi chorobami.

Pokud je pacient stabilizovany po obéhové strance, citi se dobie a blokada
ustupuje, lze ho pielozit na standardni oddéleni. (Larsen, 2004, s. 534-535)

Po aplikaci opioidli subarachnoidalné je doporuceni intenzivniho sledovéni
pacienta 12-24 hodin po blokadé. Nebezpecim je dechovy itlum. Je nutné kontrolovat
stav védomi, dechovou frekvenci, krevni tlak, pulzovou frekvenci a SpO,. (Frdlik,

Vondracek, Chytra, Kasal, 2001, s. 162-163)
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3.2 Péce 0 pacienta pri zavedeném epiduralnim katétru

I kdyzZ je epidurélni katétr zaveden anesteziologem, za péci o katétr a kontrolu
komplikaci zodpovida stfedni zdravotnicky personal. Jejich pohotové jednani mize byt
kli¢ové pro zdravi pacienta.

Léciva se do epidurdlniho katétru mohou aplikovat bolusové nebo kontinualné.
| pfes vyhody epidurdlni analgezie mize dojit k vaznym problémim a komplikacim.
Problémem muze byt zalomeni, nepriichodnost, rozpojeni nebo migrace katétru.
Je tfeba aktivné patrat po téchto situacich, kterymi mtize byt viditelné zalomeni,
rozpojeni nebo uvolnéni katétru, prosakovani mista vpichu ¢irou nebo krvi zabarvenou
tekutinou, odpor pii instilaci nebo aspiraci, nedostate¢na analgezie, aspirace vice
nez 0,5 ml ¢iré nebo zabarvené tekutiny a pfi kontinudlnim podani spusténi alarmu
linedrniho dévkovacde. (Adams, Harold, 1999, s. 123) Aby se ptedeSlo zdméné
za centralni nebo periferni zilni katétr, je tfeba jasné oznalit konec epiduralniho
katétru. (Adams, Harold, 1999, s. 127) Jak uvedl Patizek, i u zdanlivé spravné
umisténého katétru je tfeba pomyslet na aplikaci farmakologickych preparatt
intravazalné nebo subarachnoidalng. Proto je tieba pied aplikaci farmak aspirovat.
(Parizek, 2002, s. 285) Larsen uvadi, Ze po aspiraci je tfeba provést test aplikaci
objemu 3-5 ml zterapeutické davky. V pifipadé negativniho vysledku testu
Ize po péti minutach aplikovat zbytek davky. Pacient by mél zustat 30 minut lezet
na zadech a po celou dobu by mél byt sledovan. (Larsen, 2004, s. 560) Aby nedoSlo
k zalomeni katétru, je dualezité jej peclivé zafixovat. Pfi manipulaci s katétrem
a pii aplikaci davek do katétru je dulezité postupovat asepticky. U pacienta je tieba
sledovat vitdlni funkce, vcetné diurézy. (Zambochové, Rehakova, 20035, s. 32)
Dale se sleduji znamky krvaceni v misté vpichu, priachodnost katétru, hybnost
a citlivost dolnich koncetin. (Kaplanova, 2006, s.24) OSetfovatelska péfe spociva
I ve sterilnim pievazu a vymeéné filtru umisténého na konci epiduralniho katétru.
(Kapounova, 2007, s. 140-141) Je dualezité sledovat projevy infekce. O infekci se mize
jednat v pripadé zvysené télesné teploty, bolestivosti a zarudnuti mista vpichu, sekrece
vV misté vpichu, bolestivé aplikaci do katétru a pfi meningealnim drazdéni. V téchto
pfipadech je tfeba ukoncit aplikaci davek do katétru a katétr odstranit. Konec
epiduralniho katétru se odesild na mikrobiologické kultivaéni vySetfeni. (Adams,
Harold, 1999, s. 123-124) Epiduralni katétr by mél byt vytazen lékafem a to nejlépe

anesteziologem. (Malek, Sevéik, 2009, s. 67) Pokud pacient dostava nefrakcionovany
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heparin, odstranéni epiduralniho katétru by mélo byt 2-4 hodiny po aplikaci heparinu.
Po jeho vytazeni se miize podat dalSi davka heparinu jiz za 1 hodinu. V pfipadé
podavani LMWH lze epiduralni katétr vytahnou za 10-12 hodin po podani posledni
davky a dalsi aplikaci LMWH lze zah4jit za 2 hodiny po vytazeni. (Grant, 2007, s. 61)
Odstrani-li se katétr, je diilezité¢ zkontrolovat jeho celistvost. Misto vpichu se steriln¢
piekryje. (Kaplanova, 2006, s.24) Mozné nezadouci ulinky léCiv je tieba jeSte
minimaln¢ 12 hodin sledovat. Déle se sleduje, zda pacient netrpi postpunkéni cefaleou,
V tom piipad¢ je tfeba dodrzet klid na luzku 24 hodin. Nadale by se mélo kontrolovat

misto vpichu a pfipadné znamky infekce. (Adams, Harold, 1999, s. 126)
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

V bakalafské praci byla uzita kvantitativni metoda sbéru dat. Zadost k povoleni
sbéru dat byla schvalena 20. 1. 2011 (viz pfil. 1, s. 68). Vyzkumné Setieni bylo
provadéno bcéhem mésice Unor v Krajské nemocnici T. Bati, as. ve Zlin¢
na standardnim oddéleni gynekologicko-porodnickém, chirurgickém, urologickém,
ortopedickém a traumatologickém. Z celkového poctu respondentli, kterych bylo

padesat, byly utvotreny dvé skupiny — v§eobecné sestry a porodni asistentky.

K danému tématu bakalaiské prace byly stanoveny tfi cile:
Cil 1: Zmapovat a analyzovat uroven znalosti o komplikacich neuroaxialnich blokad
u respondentt v Krajské nemocnici T. Bati, a.s. ve Zliné.
Cil 2: Porovnat uroven znalosti o komplikacich neuroaxialnich blokad u jednotlivych
skupin respondentli (vSeobecné sestry, porodni asistentky).

Cil 3: Vytvoftit edukacni material pro vSeobecné sestry a porodni asistentky.

4.2 Technika sbéru dat

Jako technika sbéru dat byl zvolen dotaznik. Jedna se o standardizovany soubor
otazek na predem pfipraveném formulafi. V dotazniku byly uzity otazky uzaviené,
oteviené a polytomické. (Kutnohorska, 2008, s. 41-44) Dotaznik celkem obsahuje

20 otazek a je zcela anonymni (viz pfil. 2, s. 69).

4.3 Organizace vyzkumného Setieni

Nejprve byla provedena tzv. pilotdaz pro ovéfeni spravné zvolenych otazek.
(Kutnohorska, 2008, s. 27) K pilotazi bylo vybrano pét respondentt, ktefi jiz nebyli
zatazeni do dotaznikového Setfeni. Po provedeni drobnych Gprav ve znéni otazek bylo
zhotoveno a rozdano celkem 100 dotaznikli. Porodnim asistentkdm bylo rozdano
40 dotaznikli a vSeobecnym sestram 60 dotaznikil. Z celkového poctu 100 dotaznikd
bylo vraceno 50, coz znamend, ze celkovd ndvratnost dotaznikii byla 50%.

Ze 40 oslovenych porodnich asistentek vyplnilo a vratilo dotaznik 25 respondent,
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navratnost dotazniku byla 62,5%. Z 60 oslovenych vSeobecnych sester vyplnilo

a odevzdalo dotaznik také 25 respondentti, navratnost tedy byla 41,6% (viz tab. 1).

Tab. 1 — Navratnost dotazniku

Porodni Vseobecné
) Celkem
asistentky sestry
n; v; % N; v; % N; v; %
Rozdano 40 40 60 60 100 100
Névratnost 25 62,5 25 41,6 50 50
70
60
50
40
20 B Porodni asistentky
B Vieobecné sestry
20
10
0
Rozdano Navratnost

Graf 1 — Navratnost dotazniku

4.4 Zpracovani dat

Ziskana data vyzkumného Setfeni byla uspofadana do tabulek cCetnosti.

Jednotlivé odpovédi dotazniku byly sestaveny do tabulek a grafii. Zvlast byly

rozdéleny odpovédi vSeobecnych sester a porodnich asistentek. Pro lepsi prehlednost

byly spravné moznosti odpovédi v tabulkach barevné odliseny.

Absolutni Cetnost (n;) Vtabulkach a grafech udava pocet respondentt,

ktefi zvolili nabizenou moznost. Relativni Cetnost (v; %) Vv tabulkach je procentudlni

vyjadieni poctu respondentii u jednotlivych odpovédi.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Polozka ¢. 1 — Uved’te délku Vasi praxe ve zdravotnictvi:

Cilem polozky ¢. 1 bylo analyzovat délku praxe respondentl. Bylo zjisténo,

ze délka praxe u 36 % respondenti ¢ini méné nez 5 let, u 16 % respondentd 6 — 10 let,

u 10 % respondentti 11 — 20 let, u 22 % respondent 21 — 30 let a 16 % respondentt

ma délku praxe vice nez 31 let. Z porovnani kategorii dle oboru vyplyva,

ze U vSeobecnych sester bylo nejvétsi zastoupeni respondentl s délkou praxe méné

nez 5 let (48 %) a u porodnich asistentek bylo nejvétsi zastoupeni respondentt

s délkou praxe 21 — 30 let (36 %) (viz tab. 2).

Tab. 2 — Délka praxe respondenti

Porodni Vseobecné
) Celkem
asistentky sestry
n; Vi % n; Vi % n; Vi %
a) <5 let 6 24 12 48 18 36
b) 6-10let 2 8 6 24 8 16
C) 11— 20 let 2 8 3 12 5 10
d  21-30let 9 36 2 8 11 22
e) > 31 let 6 24 2 8 8 16
14
12
10
8
6 B Porodni asistentky
B V§eobecné sestry
4 -
2 -
0 -
a) b) c) d) e)

Graf 2 — Délka praxe respondentii
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Polozka ¢. 2 — VaSe nejvyssi dosazené vzdélani je:

Cilem polozky ¢. 2 bylo analyzovat nejvyssi dosazené vzdélani respondenti.
U polozky €. 2 mohli respondenti uvést vice moznosti.

Z analyzy vyplynulo, ze 68 % respondenti uvedlo vzdélani ,,stfedoskolské,
10 % respondentu ,,vyssi odborné* a 22 % respondentt uvedlo ,,vysokoskolské nizsi —
bakalarské vzdélani. Z celkového poctu respondenti uvedlo 22 % respondentti navic
i ,specializacni  studium®. Nikdo zrespondenti neuvedl moznost vzdélani

,,vysokoskolské vyssi — magisterské® (viz tab. 3).

Tab. 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani respondentit

Porodni Vseobecné

asistentky sestry Celkem

n; v; % n; v; % n; v; %
a)  stfedoskolské 14 56 20 80 34 68
b)  vyssi odborné 4 16 1 4 5 10
C) vysokoskolské nizsi (bakalarské) 7 28 4 16 11 22
d)  vysokoskolské vyssi (magisterské) 0 0 0 0 0 0
e) specializacni studium 9 36 2 8 11 22

25
20
15
B Porodni asistentky

10 - ® VSeobecné sestry

§ i

O n T L T T T

a) b) c) d)

€)

Graf 3 — Nejvyssi dosazené vzdelani respondentii
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Polozka ¢. 3 — Znalosti z oblasti epiduralni a spindlni anestezie jste ziskal/a

prostiednictvim:

Polozka ¢. 3 méla za cil zjistit, kde respondenti ziskali znalosti z oblasti
neuroaxialnich blokad. Respondenti mohli uvést libovolny pocet odpovédi.

Znalosti ziskané studiem ,,stfedni zdravotnické Skoly* zvolilo 42 % respondentt,
,,Vy$si zdravotnické skoly* 12 %, ,,vysoké skoly* 22 %, ,,specializacnim studiem* 4 %,
,ucasti na odbornych seminafich a kongresech® 18 %, prostfednictvim , literatury
a odbornych clanki* 12 % a ,,zkuSenosti ziskanych praxi v oboru® zvolilo 62 %
respondenti. Moznost jiné odpovédi zvolila 4 % respondentl, v 2 % bylo uvedeno
,V této problematice znalosti nemam* a v 2 % ,,znalosti byly pfedany od zkuSenych

sester’ (viz tab. 4).

Tab. 4 — Ziskani znalosti z oblasti neuroaxialnich blokad

Porodni Vseobecné

asistentky sestry Celkem

n; Vi % n; Vi % n; Vi %
a) studia na stfedni zdravotnické skole 4 16 17 68 21 42
b)  studia na vyssi zdravotnické skole 4 16 2 8 6 12
C) studia na vysoké $kole 7 28 4 16 11 22
d)  specializa¢niho studia 1 4 1 4 2 4
e) seminari v ramci oddéleni 5 20 3 12 8 16

f) ucasti na odbornych seminafich
5 20 4 16 9 18
a kongresech

g) literatury a odbornych ¢lankd 2 8 4 16 6 12
h)  zkuSenosti ziskanych praxi v oboru 14 56 17 68 31 62
i) jina odpoved 0 0 2 8 2 4
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Graf 4 — Ziskani znalosti z oblasti neuroaxialnich blokad
Polozka ¢. 4 — PovaZujete své znalosti v problematice péfe o pacienta

po epiduralni a spinalni anestezii za dostacujici?

Ukolem polozky &. 4 bylo zjistit, zda respondenti povaZzuji své znalosti
V problematice péCe o pacienta po epidurdlni a spindlni anestezii za dostacujici.
Respondenti mohli uvést pouze jednu moznost odpovédi.

Moznost ,,ano* zvolilo 16 % respondentd, ,,ne“ zvolilo 54 % a 30 % respondentl

zvolilo moznost ,,nedokazu posoudit® (viz tab. 5).

Tab. 5 — Sebeposouzeni respondentii o znalostech neuroaxidalnich blokad

Porodni Vseobecné
) Celkem
asistentky sestry
N; v; % n; v; % N; V; %
a) ano 4 16 4 16 8 16
b) ne 15 60 12 48 27 54
c)  nedokazu posoudit 6 24 9 36 15 30
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Graf 5 — Sebeposouzeni respondentii o znalostech neuroaxialnich blokdad

Polozka ¢. 5 — Jak byste zlepSil/a VaSe znalosti a Vasich kolegyn v oblasti
epiduralni a spinalni anestezie?

Polozka €. 5 méla za cil zjistit, zda respondenti maji n¢jaké navrhy na zlepSeni
znalosti v problematice neuroaxialnich blokad. U této polozky nebyly stanoveny zddné
moznosti odpovédi. Respondenti mohli vyjadrit vlastni napady.

42 % respondentll navrhlo ,,seminare” a 12 % by uvitalo ,,edukaéni material®.

46 % respondentll neuvedlo Zadnou odpovéd’ (viz tab. 6).

Tab. 6 — Navrhy na zlepSeni znalosti v problematice neuroaxidalnich blokdad

Porodni Vseobecné
. Celkem
asistentky sestry
N; Vi % N; v; % n; V; %
a) seminaie 12 48 9 36 21 42
b)  eduka¢ni materidl 2 8 4 16 6 12
c) 74dna odpovéd 11 44 12 48 23 46
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Graf 6 — Navrhy na zlepseni znalosti v problematice neuroaxidlnich blokad

Polozka €. 6 — Epiduralni anestezii 1ze pouzit v oblasti:

U polozky €. 6 bylo cilem zjistit, zda respondenti znaji oblasti patete, kde
se provadi epiduralni anestezie. Pocet odpovédi byl u této polozky libovolny.

Ve vétsing pripadl prevazovala spravnd odpoveéd ,,bederni patei a to v 92 %.
Dale nasledovala spravnd odpovéd’ ,,hrudni patet” v 34 % a dalsi spravnou odpovéd
»kréni patet” uvedlo 22 % respondentid. Moznost ,,nevim* zvolilo 6 % respondent

(viz tab. 7).

Tab. 7 — Oblasti pouziti epiduralni anestezie

Porodni Vseobecné
. Celkem

asistentky sestry

N; Vi % N; v; % n; V; %
a)  krcni patefe 5 20 6 24 11 22
b)  hrudni patete 7 28 10 40 17 34
C)  bederni patefe 22 88 24 96 46 92
d)  nevim 3 12 0 0 3 6
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Graf 7 — Oblasti pouziti epiduralni anestezie

Polozka ¢. 7 — Do epiduralniho katétru se nejcastéji aplikuji:

Ukolem polozky &. 7 bylo zjistit, zda respondenti znaji lékové skupiny, které

se aplikuji do epiduralniho katétru. Respondenti mohli uvést vice moznosti.

Vétsinou prevazovala spravna odpovéd’ ,mistni anestetika“ a to v 66 %.

Nasledovala dalsi spravna odpovéd’ ,,opioidy* a to v 54 %. Daéle nasledovala chybna

odpovéd’ ,,celkova anestetika™ a to v 16 %, dalS$i chybnd moZnost ,,sedativa® byla

uvadéna v 10 % a nespravna odpovéd’ ,,antibiotika® byla uvedena v 2 %. Moznost

,hevim® zvolilo 12 % respondentu (viz tab. 8).

Tab. 8 — Lékové skupiny k aplikaci do epidurdlniho katétru

Porodni Vseobecné

asistentky sestry Celkem

N v; % n; v; % n; V; %
a)  opioidy 9 36 18 72 27 54
b)  celkova anestetika 4 16 4 16 8 16
c)  sedativa 4 16 1 4 5 10
d) antibiotika 0 0 1 4 1 2
€)  mistni anestetika 15 60 18 72 33 66
f) nevim 5 20 1 4 6 12
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Graf 8 — Lékové skupiny k aplikaci do epidurdlniho katétru

Polozka ¢. 8 — Postup bolusové aplikace naordinovanych 1é¢iv do epiduralniho

katétru je nasledujici:

Ukolem polozky &. 8 bylo zjistit, zda respondenti znaji spravny postup bolusové
aplikace 1é¢iv do epiduralniho katétru. Respondenti mohli zvolit pouze jednu odpoveéd..

Prevazovala odpovéd’ ,nevim™ a to v 38 %. Dalsi nejcastéjsi odpoveédi byla
chybnd moznost ,aplikace naordinované davky, proplach katétru fyziologickym
roztokem a sledovani pacienta po dobu 5 minut — cely postup za pfisné sterilnich
podminek*, kterou uvedlo 30 % respondentti. Nasledovala spravna odpovéd’ ,,aspirace,
aplikace tietiny davky, kontrola fyziologickych funkci po dobu 5 minut, aplikace
zbytku davky, proplach katétru fyziologickym roztokem a dalsi sledovani pacienta
30 minut — cely postup za pfisné sterilnich podminek®, kterou zvolilo 22 %
respondentli. Nespravnou odpovéd’ ,,aspirace, aplikace naordinované davky, proplach
fyziologickym roztokem a sledovani pacienta po dobu 5 minut — cely postup za ptisné
sterilnich podminek™ uvedlo 8 % respondentii a 2 % respondentd uvedla chybnou
odpoveéd’ ,,aplikace tietiny davky, po 5 minutach aplikujeme zbytek davky, proplach
katétru fyziologickym roztokem a dal$i sledovani pacienta 30 minut — cely postup

za piisné sterilnich podminek* (viz tab. 9).
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Tab. 9 — Postup bolusové aplikace léciv do epidurdlniho katétru

Porodni

asistentky

Vseobecné

sestry

Celkem

n;

Vi%

n;

Vi%

n;

Vi%

aplikace naordinované davky,
proplach katétru fyziologickym
roztokem a sledovani pacienta
po dobu 5 minut — cely postup

za piisné sterilnich podminek

20

10

40

15

30

b)

aspirace, aplikace naordinované
davky, proplach fyziologickym
roztokem a sledovani pacienta
po dobu 5 minut — cely postup

za prisné sterilnich podminek

aplikace tfetiny davky,

po 5 minutach aplikujeme zbytek
davky, proplach katétru
fyziologickym roztokem a dalsi
sledovani pacienta 30 minut — cely
postup za pfisné sterilnich

podminek

d)

aspirace, aplikace tfetiny davky,
kontrola fyziologickych funkci

po dobu 5 minut, aplikace zbytku
davky, proplach katétru
fyziologickym roztokem a dalsi
sledovani pacienta 30 minut — cely
postup za prisné sterilnich

podminek

12

32

11

22

nevim

15

60

16

19

38
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Graf 9 — Postup bolusové aplikace léciv do epiduralniho katétru

Polozka ¢. 9 — PFi zavadéni nebo jiZ u zavedeného epiduralniho katétru muize

dojit k posunu katétru:

Cilem polozky ¢. 9 bylo zjistit, zda respondenti védi, ze muze dojit k malpozici
epiduralniho katétru. U této polozky mohli respondenti uvést vice moznosti.

Nejcastéjsi odpoveéd’ byla ,,nevim*™ a to v 50 %. Nasledovala chybna odpovéd
K posunu dojit nemiize, protoze anesteziolog po zavedeni peclivé zkontroluje polohu
katétru a peclivé katétr fixuje* a to v 28 %. Nasledovala spravna odpovéd’ ,,do cévy,
pricemz po aplikaci naordinované davky smési uréené do epiduralniho prostoru dojde
k zivot ohrozujicimu stavu“ a to v12 %, dale spravna odpovéd
,,do subarachnoidalniho prostoru, pfi¢emz po aplikaci naordinované davky smési
uréené do epiduralniho prostoru dojde k zivot ohrozujicimu stavu® v 10 % a spravna
odpovéd’ ,,do subduralniho prostoru, pficemz po aplikaci naordinované davky smeési
uréené do epiduralniho prostoru dojde k Zivot ohrozujicimu stavu‘ byla uvedena v 4 %

(viz tab. 10).
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Tab. 10 — Migrace epidurdlniho katétru

Porodni

asistentky

Vseobecné

sestry

Celkem

n;

Vi%

N;

Vi%

n;

Vi%

do subarachnoidalniho prostoru,
pricemz po aplikaci naordinované
davky smési urcené do epiduralniho
prostoru dojde k Zivot ohrozujicimu

Stavu

16

10

b)

do subduralniho prostoru, pfi¢emz
po aplikaci naordinované davky
smeési ur¢ené do epiduralniho
prostoru dojde k zivot ohrozujicimu

stavu

do cévy, pficemz po aplikaci
naordinované davky smeési urcené
do epiduralniho prostoru dojde

k Zivot ohrozujicimu stavu

20

12

d)

Kk posunu dojit nemtize, protoze
anesteziolog po zavedeni peclive
zkontroluje polohu katétru a peclive

katétr fixuje

20

36

14

28

Nevim

18

72

28

25

50
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Graf 10 — Migrace epidurdlniho katétru
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Polozka ¢. 10 — Pokud se cela davka naordinovana do epiduralniho katétru

aplikuje subarachnoidalné miize bezprostiedné dojit k:

Ukolem polozky ¢. 10 bylo zjistit, zda respondenti znaji nebezpeéi aplikace 16&iv
uréenych do epidurdlniho katétru subarachnoidalné a znaji priznaky této komplikace.
Respondenti mohli zvolit libovolny pocet odpovédi.

Ptevazovala odpovéd ,nevim*“ a to v 62 %. Nasledovala spravna odpoveéd
,hypotenze, bradykardie, zastava dechu, bezvédomi a je nutné okamzité volat 1ékare*
ato v40 %. Nespravné ,bolesti hlavy“ zvolilo 22 % respondentti. Dalsi nespravnou
odpovédi bylo ,,nestane se nic, do obou prostord se aplikuji stejné preparaty v podobné
davce® a tuto moznost zvolilo 8 % respondentli. 4 % respondentii odpovédela chybné

,bolesti zad* (viz tab. 11).

Tab. 11 — Dopad aplikace léciv urcenych do epiduralniho katétru subarachnoidalné

Porodni Vseobecné
. Celkem
asistentky sestry
N; v; % n; v; % n; v; %
a) bolestem hlavy 1 4 10 40 11 22
b)  bolestem zad 0 0 2 8 2 4

c)  hypotenzi, bradykardii, zastavé
dechu, bezvédomi a je nutné 8 32 12 48 20 40

okamzit€ volat 1ékare

d)  nestane se nic, do obou prostort
se aplikuji stejné preparaty 1 4 3 12 4 8

v podobné davce

e) nevim 15 60 6 24 31 62

16
14
12
10

B Porodni asistentky

B Vseobecné sestry
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Graf 11 — Dopad aplikace [é¢iv uréenych do epidurdlniho katétru subarachnoiddlné
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Polozka ¢. 11 — Pokud se cela davka naordinovana do epiduralniho katétru
aplikuje intravenozné at’ uz cestou epiduralniho katétru nebo periferni Zilni

kanylou dojde k:

Cilem polozky ¢. 11 bylo zjistit, zda respondenti znaji nebezpeci aplikace 1éCiv
urCenych do epidurdlniho katétru intravenézné a vi, co nastane v tomto piipadé.
Respondenti mohli uvést pouze jednu odpovéd:.

Ptevazovala odpovéd’ ,,nevim“ a to v 50 %. Nasledovala spravnd odpovéd
»toxickd reakce, jejimiz priznaky jsou neklid, kieCe, utlum dychani, asystolie,
bezvédomi a je nutné okamzité zavolat l¢kaie* v 26 %. Chybnou moznost ,,celkova
anestézie, je nutné zavolat 1¢kate* uvedlo 10 %. Dalsi nespravnou odpovéd’ ,,nestane
se nic, ale pro jistotu budeme sledovat fyziologické funkce 4 20 minut 2 hodiny*
zvolilo 8 % respondenti. Chybnou moznost ,,piechodnad parestézie — sta¢i uklidnit

pacienta a vyckat“ uvedlo 6 % respondentu (viz tab. 12).

Tab. 12 — Dopad aplikace léciv urcenych do epiduralniho katétru intravendzné

Porodni Vseobecné
) Celkem
asistentky sestry
N; v; % N; v; % N; v; %
a) celkové anestézii, je nutné zavolat
2 8 3 12 5 10

1ékare

b)  toxické reakci, jejimiz ptiznaky jsou
neklid, kiece, utlum dychani,
asystolie, bezvédomi a je nutné

okamzit€ zavolat 1ékare

€)  piechodné parestézii — sta¢i uklidnit

pacienta a vycCkat : ° ! 4 3 °
d)  nestane se nic, ale pro jistotu
budeme sledovat fyziologické 1 4 3 12 4 8
funkce 4 20 minut 2 hodiny
e) nevim 14 56 11 44 25 50
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Graf 12 — Dopad aplikace léciv uréenych do epidurdlniho katétru intravenézné

Polozka €. 12 — Po spinalni a epiduralni anestezii (v€etné odstranéni epiduralniho

katétru) lze aplikovat do podkoZzi nizkomolekularni heparin (nap¥. Clexane):

Polozka ¢. 12 méla za ukol zjistit, zda respondenti védi, kdy mohou nejdiive
po neuroaxialni blokadé (i po odstranéni epiduralniho katétru) aplikovat LMWH.
Respondenti mohli zvolit pouze jednu odpoved.

Spravnou odpovéd’ ,,nejdiive za 1-2 hodiny* uvedlo 34 % respondentti. Chybnou
odpovéd’ ,nejdiive za 10-12 hodin“ zvolilo také 34 %. Dale nasledovala odpovéd

Lhevim“ a to v28 %. Nespravnou odpovéd ,ihned” uvedla 4 % respondentl
(viz tab. 13).

Tab. 13 — Cas aplikace LMWH po neuroaxialni blokadé

Porodni asistentky | VSeobecné sestry Celkem
n; Vi % n; Vi % n; Vi %
a) ihned 2 8 0 0 2 4
b)  nejdiive za 1-2 hodiny 9 36 8 32 17 34
¢)  nejdfive za 10-12 hodin 7 28 10 40 17 34
d)  nevim 7 28 7 28 14 28
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Graf 13 — Cas aplikace LMWH po neuroaxidlni blokadé

Polozka ¢. 13 — Spinalni anestezie se nejcastéji pouziva:

Cilem polozky ¢. 13 bylo zjistit, zda respondenti znaji Gsek patefe, kde se
pouziva spinalni anestezie a zjakého divodu. Respondenti mohli zvolit libovolny
pocet odpovedi.

Prevazovala spravnd odpovéd ,nejcastéji vpichem mezi L4-L5 a to v 48 %.
Nasledovala spravna odpovéd’ ,,pouze v bederni oblasti do vyse L2, nebot’ v této vysi
konc¢i micha a neni zde riziko poranéni michy* a to v 28 %. MozZnost ,,nevim* zvolilo
28 % respondentid. Chybnéa odpoveéd’ ,,pouze v bedernim useku patete, protoze zde je
nejmensi riziko punkce tvrdé pleny* byla zvolena v 16 %. 2 % respondentt zvolila

chybnou moznost ,,ve vSech oblastech patefe (kréni, hrudni i bederni)“ (viz tab. 14).
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Tab. 14 — Oblast pouziti spindlni anestezie

Porodni VSeobecné

asistentky sestry

Celkem

N; v; % n; v; % N;

Vi%

ve vSech oblastech patere (kréni,
1 4 0 0 1
hrudni i bederni)

b)

pouze v bederni oblasti do vyse L2
(druhého bederniho obratle), nebot’
V této vysi konci micha a neni zde

riziko poranéni michy

28

c)

pouze v bedernim useku patete,
protoze zde je nejmensi riziko 2 8 6 24 8

punkce tvrdé pleny

16

d)

nejcasteji vpichem mezi L4-L5
(Ctvrtym a patym bedernim 11 44 13 52 24
obratlem)

48

nevim 9 36 5 20 14

28

14

12

10

B Porodni asistentky

B Vseobecné sestry

a) b) c) d) e)

Graf 14 — Oblast pouziti spindlni anestezie
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Polozka ¢. 14 — Mezi komplikace epiduralni a spinalni anestézie nepatri:

Polozka ¢. 14 méla za ukol zjistit, zda respondenti znaji komplikace
neuroaxialnich blokdd a v nabidnutych mozZnostech zvoli stavy, které¢ k témto
komplikacim nepatii. Respondenti mohli uvést vice moznosti.

Prevazovala jedind spravna odpovéd ,,vzestup krevniho tlaku a tachykardie®,
kterou zvolilo 40 % respondentii. Nasledovala moznost ,,nevim®, kterou zvolilo 28 %
respondentl. VSechny zbyvajici odpovedi byly nespravné: ,,postpunkcni bolesti hlavy*
zvolilo 14 %, ,,poranéni michy nebo nervi“ 12 %, ,retence moce*“ 10 % ,,pokles
krevniho tlaku a bradykardie* 4 % a ,,epiduralni hematom* 2 %. Nikdo z respondentti
nezvolil chybnou moznost ,,neurologické infekce®, ani chybnou odpovéd ,krvaceni

do mozkomi$niho moku* (viz tab. 15).

Tab. 15 — Situace nepatrici ke komplikacim neuroaxidlnich blokad

Porodni Vseobecné

asistentky sestry Celkem

n; Vi % n; Vi % n; Vi %
a) pokles krevniho tlaku a bradykardie 0 0 2 8 2 4
b)  vzestup krevniho tlaku a tachykardie 8 32 12 48 20 40
c)  neurologické infekce 0 0 0 0 0 0
d)  postpunk¢ni bolesti hlavy 4 16 3 12 7 14
e)  epiduralni hematom 1 4 0 0 1 2
f) krvaceni do mozkomi$niho moku 0 0 0 0 0 0
g)  retence moce 4 16 1 4 5 10
h)  poranéni michy nebo nervi 3 12 3 12 6 12
i) nevim 8 32 6 24 14 28

41




14

12

10

B Porodni asistentky

B Vieobecné sestry

Graf 15 — Situace nepatrici ke komplikacim neuroaxidalnich blokdad

Polozka ¢. 15 — Postpunkéni bolest hlavy:

Cilem polozky ¢. 15 bylo analyzovat, zda respondenti znaji problematiku
postpunkénich bolesti hlavy. U této polozky mohli uvést vice odpovédi.

Pfevazovala sprdvnd moznost ,je zavisld na poloze a ustupuje vleze“ a to
V 72 %. Nasledovala spravna odpoveéd ,,miliZe se objevit za n¢kolik hodin az dni* a to
v 58 %. Dalsi spravnad moznost ,,byva provazena poruchami vidéni, sluchu, zvracenim
byla uvedena v46 % a spravna odpovéd ,je komplikaci zptsobenou unikem
mozkomisniho moku otvorem v tvrdé plené* v 42 %. MozZnost ,,nevim* byla zvolena
vV 22 %. Chybna odpovéd ,,je zplisobena poranénim nervovych kotfend a nervi* byla
uvedena v 4 %. Dals$i nespravné moznosti ,,objevi se bezprostiedné po epiduralni nebo

subarachnoidalni blokadé uvedla 2 % a ,,je zavisla na poloze a ustupuje vsedé nebo

vestoje* také 2 % respondentu (viz tab. 16).
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Tab. 16 — Postpunkcni bolest hlavy

Porodni Vseobecné
) Celkem
asistentky sestry
n; V; % n; V; % n; Vi %
a je zplisobena poranénim nervovych
) ez P Y 1 4 1 4 2 4
kotent a nervii
b)  je komplikaci zpisobenou tinikem
mozkomi$niho moku otvorem 14 56 7 28 21 42
Vv tvrdé plené
C)  objevi se bezprostfedné
po epiduralni nebo subarachnoidalni 1 4 0 0 1 2
blokade
d)  byva provazena poruchami vidéni,
8 32 15 60 23 46
sluchu, zvracenim
e) je zavisla na poloze a ustupuje vleze 16 64 20 80 36 72
f je zavisla na poloze a ustupuje vsedé
) ) P PHy 0 0 1 4 1 2
nebo vestoje
g) miZe se objevit za n€kolik hodin
12 48 17 68 29 58
az dni
h)  nevim 7 28 4 16 11 22
25
20
15
B Porodni asistentky
10 B V3eobecné sestry
5 I — —
0 .
a b ¢ d e f 9 h

Graf 16 — Postpunkcni bolest hlavy
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Polozka ¢. 16 — OSetirovatelska péce o pacienta s epiduralnim katétrem spociva v:

Polozka ¢. 16 byla zamétfena na oSetiovatelskou péci o pacienta s epidurdlnim
katétrem a méla za kol zjistit, zda respondenti znaji Castost oSetfovatelskych vykond.
Respondenti mohli zvolit vice moznosti.

Ptevazovala spravna odpovéd’ ,,asepticky prevaz a zrakova kontrola mista vpichu
jednou za 1-2 dny*“ a to v52 %. Moznost ,,nevim“ zvolilo 46 % respondentu.
Nésledovala spravna odpoveéd’ ,,vymena filtru jednou za 4 dny* a to v 14 %. Nespravna
odpovéd’ ,,vymeéna filtru jednou za 14 dni* byla uvedena v 6 % a odpovéd’ ,,asepticky
ptevaz a zrakova kontrola mista vpichu jednou za 7-10 dni“ byla chybné zvolena

v 2 % (viz tab. 17).

Tab. 17 — Osetrovatelskad péce o pacienta s epidurdlnim katétrem — zaméreni na misto vpichu

a vymenu filtru
Porodni Vseobecné
asistentky sestry Celkem
n; Vi % n; Vi % n; Vi %
a) aseptickém prevazu a zrakové
kontrole mista vpichu jednou 7 28 19 76 26 52
za1l-2 dny
b)  vyméngé filtru jednou za 14 dni 0 0 3 12 3 6
C) aseptickém prevazu a zrakové
kontrole mista vpichu jednou 1 4 0 0 1 2
za 7-10 dni
d)  vymeéné filtru jednou za 4 dny 0 0 7 28 7 14
e)  nevim 17 68 6 24 23 46
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Graf 17 — Osetirovatelska péce o pacienta s epidurdlnim katétrem — zaméreni na misto vpichu

a vymeénu filtru

Polozka ¢. 17 — Lécba postpunkénich bolesti hlavy spoéiva v:

Cilem polozky ¢. 17 bylo zjistit, zda respondenti znaji 1é¢ebny postup
u postpunk¢nich bolesti hlavy. Respondenti mohli zvolit pouze jednu odpovéd'.

Ptevazovala spravna moznost ,,dodrZzovani klidu na liZku, podavani analgetik,
kofeinu a popf. aplikaci krevni zatky (aplikace autologni zilni krve do epiduralniho
prostoru)“, kterou uvedlo 38 % respondenti. Nasledovala odpovéd’ ,,nevim* a to
v 36 %. 16 % respondentti zvolilo nespravnou odpoveéd’ ,,podavani analgetik, kofeinu,
dodrzovani klidu na liZku a popf. aplikaci krevni zéatky (aplikace autologni krve
do subarachnoidalniho prostoru)*“. Dalsi chybnou odpovéd ,podavani analgetik,
kofeinu a kondi¢nim cvicenim na posileni Sijového svalstva, popi. aplikaci krevni

zatky*“ uvedlo 10 % respondentt (viz tab. 18).
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Tab. 18 — Lécba postpunkcnich bolesti hlavy

Porodni

asistentky

Vseobecné

sestry

Celkem

n;

Vi%

n;

Vi%

n;

Vi%

podavani analgetik, kofeinu,
dodrzovani klidu na lizku a

popf. aplikaci krevni zatky (aplikace
autologni krve

do subarachnoidalniho prostoru)

20

12

16

b)

dodrzovani klidu na Itzku, podavani
analgetik, kofeinu a popf. aplikaci
krevni zatky (aplikace autologni

zilni krve do epiduralniho prostoru)

36

10

40

19

38

c)

podavani analgetik, kofeinu a
kondi¢nim cvi¢enim na posileni
Sijového svalstva, popt. aplikaci

krevni zatky

20

10

d)

nevim

11

44

28

18

36

12

10

a) b)

c)

d)

B Porodni asistentky

B Vseobecné sestry

Graf 18 — Lécba postpunkcnich bolesti hlavy
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Polozka ¢. 18 — Epiduralni hematom:

Polozka ¢. 18 zjistuje, zda respondenti znaji nebezpec¢i epiduralniho hematomu
azda znaji jeho pfiznaky a 1é¢bu. U této polozky mohli respondenti zvolit vice
moznosti.

Pfevazovala moznost ,,nevim“ a to v 50 %. Spravnd odpovéd’ ,,projevuje se
obrnou dolnich koncetin“ byla uvedena v 18 %, dalsi spravna odpovéd
,J€ nebezpecny, protoze utlaci michu“ v 16 %, spradvnd moznost ,,projevuje se ostrou
vystielujici bolesti v zadech — ihned voldme lékare” v 12 % a posledni spravna
odpoveéd’ ,,Ié¢i se operativné tzv. laminektomii” byla zvolena v 10 %. Nespravné
odpovédi byly: ,,1é¢1 se konzervativné podanim hemostyptik™ a to v 14 %, ,,neni
nebezpecny, micha se v epidurdlnim prostoru nevyskytuje“ v 8 % a ,,projevuje se
ostrou bolesti v zadech — aplikuji se analgetika a v pripad¢, ze analgetika nezaberou,

informujeme 1ékaie” v 6 % (viz tab. 19).

Tab. 19 — Epiduradlni hematom

Porodni Vseobecné
. Celkem
asistentky sestry
N; v; % N; v; % n; v; %
a)  je nebezpecny, protoze utla¢i michu 1 4 7 28 8 16
b)  neni nebezpeény, micha se
. . 1 4 3 12 4 8
Vv epiduralnim prostoru nevyskytuje
C) projevuje se ostrou bolesti v zadech
— aplikuji se analgetika a v pfipadé,
P ) s prp 1 4 2 8 3 6
Ze analgetika nezaberou,
informujeme lékare
d) projevuje se ostrou vystielujici
bolesti v zadech — ihned volame 2 8 4 16 6 12
1ékare
e)  projevuje se obrnou dolnich
: 2 8 7 28 9 18
koncetin
f) 1é¢i se konzervativné podanim
] 3 12 4 16 7 14
hemostyptik
g)  1éci se operativné — laminektomii 0 0 5 20 5 10
h)  nevim 17 68 8 32 25 50
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Graf 19 — Epidurdlni hematom

Polozka ¢. 19 — OSetiovatelska péce o pacienta po operaci nebo porodu

V epiduralni nebo spinalni anestézii:

Polozka ¢. 19 je zaméfena na oSetfovatelské intervence u pacienta
po neuroaxialni blokadé a ma za ukol zjistit, zda respondenti védi, v ¢em spociva
oSetfovatelska péce o tyto pacienty. Respondenti mohli zvolit vice odpovédi.

Pfevazovala spravna odpovéd ,spociva v kontrole fyziologickych funkci
(védomi, TK, Pf a Df) po dobu prvnich 2 hodin 4 20 minut od pfijeti ze salu“ a to
V 74 %. Nasledovala spravna odpovéd’ ,,spociva v klidu na lizku po dobu alespon
12 hodin* ato v 64 %. Dalsi spravna odpovéd ,,je dileZitd k v€asnému rozpoznani
moznych komplikaci, jejichz pfiznaky je nutné okamzité hlasit 1ékafi, tudiz pacienta,
jeho fyziologické funkce, diurézu a motoriku dolnich koncetin peclivé sleduji a cilené
se ptam na moZzné potize* byla uvedena v 54 %. Dale nasledovala spravna odpovéd’
,»Spo¢iva ve sledovani mista vpichu — prosakovani kryti krvi nebo mozkomi§nim
mokem je tfeba hlasit 1ékafi* a to v 44 %. Moznost ,,nevim* zvolilo 24 % respondenti.
Nespravna odpoveéd’ ,,spociva ve sledovani mista vpichu — prosakovani kryti krvi
nebo mozkomisnim mokem je tfeba pravidelné pievazovat“ byla uvedena v 8 %.
Nikdo z respondentti nezvolil chybnou moznost ,,spociva v jednorazovém zméteni
fyziologickych funkci (TK, Pf a Df) a dalSi kontrolu pacienta zajiStuje jen

anesteziologicka sestra* (viz tab. 20).
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Tab. 20 — Osetrovatelskad péce o pacienta po neuroaxidalni blokadé

Porodni Vseobecné
) Celkem
asistentky sestry
n; V; % n; V; % n; Vi %

a) spociva v kontrole fyziologickych

funkci (védomi, TK, Pfa Df) po dobu
17 68 20 80 37 74
prvnich 2 hodin 4 20min od pfijeti

ze salu

b) spociva v jednorazovém zméfeni
fyziologickych funkci (TK, Pfa Df) a
dalsi kontrolu pacienta zajist'uje jen

anesteziologicka sestra

€) spociva v klidu na lazku po dobu
. 15 60 17 68 32 64
alesponi 12 hodin

d) spociva ve sledovani mista vpichu —
prosakovani kryti krvi nebo
mozkomi$nim mokem je tfeba

pravidelné¢ prevazovat

e) je dalezita k véasnému rozpoznani
moznych komplikaci, jejichz ptiznaky
je nutné okamzité hlasit 1€kari, tudiz
pacienta, jeho fyziologické funkce, 8 32 19 76 27 54
diurézu a motoriku dolnich koncetin
peclive sleduji a cilené se ptdm na

mozné potize

f) spociva ve sledovani mista vpichu —
prosakovani kryti krvi nebo
mozkomisnim mokem je tfeba hlasit

1¢kari

g) nevim 8 32 4 16 12 24
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Graf 20 — OSetrovatelska péce o pacienta po neuroaxidlni blokadé

Polozka €. 20 — U pacienta s epiduralnim katétrem:

Polozka €. 20 je zaméfena na oSetfovatelské intervence u pacienta s epiduralnim
katétrem a ma za ukol zjistit, zda respondenti znaji oSetfovatelskou péci o tyto
pacienty. Respondenti mohli uvést libovolny pocet odpovédi.

Prevazovala spravnd odpovéd ,sledujeme fyziologické funkce (védomi, TK,
pulzova a dechova frekvence) — pii zndmkach nadmérného utlumu prerusime
bolusovou nebo kontinualni aplikaci davkovacem a volame lékafe™ a to v 60 %.
Nasledovala spravna odpovéd’ ,,sledujeme znamky infekce (méfeni télesné teploty,
zrakové kontrola mista vpichu)“ a to v 50 %. Dalsi spravna odpoveéd ,,sledujeme
znamky zalomeni nebo neprichodnosti katétru (odpor pfi instilaci davky)“ byla
uvedena v 42 %. Posledni spravna odpovéd ,.sledujeme diurézu, v piipadé retence
moci se nékdy pacient jednorazové cévkuje byla zvolena v 38 %. 38 % respondentl
uvedlo moznost ,,nevim®. Nespravna odpoveéd’ ,,neni tieba sledovat motorickou funkci
dolnich koncetin“ byla zvolena v 6 %. Nikdo z respondentti nezvolil chybnou moznost
,neni tieba néjak zvlast’ patrat po zndmkach infekce, protoze katétr je opatien filtrem

(viz tab. 21).
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Tab. 21 — Osetiovatelskad péce o pacienta s epidurdlnim katétrem — oSetiovatelské intervence

Porodni

asistentky

VSeobecné

sestry

Celkem

n; V; %

n; V; %

n;

Vi%

sledujeme znamky zalomeni nebo
nepruchodnosti katétru (odpor

pfi instilaci davky)

4 16

17 68

21

42

neni tfeba sledovat motorickou

funkeci dolnich koncetin

sledujeme fyziologické funkce
(védomi, TK, pulzova a dechova
frekvence) — pfi znamkach
nadmérného utlumu prerusime
bolusovou nebo kontinualni aplikaci

davkovacem a volame 1ékaie

10 40

20 80

30

60

d)

sledujeme diurézu, v ptipade retence
moci se nékdy pacient jednorazove

cévkuje

15 60

19

38

sledujeme znamky infekce (méfeni
télesné teploty, zrakova kontrola

mista vpichu)

18 72

25

50

f)

neni tieba néjak zv1ast patrat
po znamkach infekce, protoze katétr

je opatien filtrem

9)

nevim

15 60

19

38

51




25

B Porodni asistentky

B Vieobecné sestry

a b)) ¢ d e H g

Graf 21 — Osetirovatelska péce o pacienta s epidurdlnim katétrem — oSetFovatelské intervence
Z analyzy hodnoceni vSech spravnych otdzek celého dotazniku vyplynulo,

ze respondenti zvolili spravné odpoveédi v 39,3 %. Porodni asistentky mély spravné

odpovédi v 30 % a vSeobecné sestry v 48,6 % (viz pril. 3, s. 75).
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6 DISKUZE

Pro ziskani relevantnich zdroji informaci k bakalafské praci byla vytvoiena
Vv listopadu roku 2010 reSerSe od roku 1999. Jako klicovéa slova byla uzita hesla:
neuroaxialni blokdda, svodna anestezie, epiduralni katétr, komplikace, oSetfovatelska
pooperacni péCe a znalost sester. Vyhledavani zdroji probihalo prostfednictvim
databaze Bibliografia medica Cechoslovaca, PubMed a Google. Bylo nalezeno
10 monografickych publikaci, 57 odbornych ¢lankti ze seridlovych publikaci
a 10 elektronickych dokumentii. VétSina zdroji se zabyvala spravnymi postupy
pii provadéni neuroaxialnich blokad a jejich komplikacemi. Z divodu nenalezeni
zdroje, ktery by zkoumal znalosti nebo informovanost sester v problematice
neuroaxialnich blokad, byla reSerSe rozsifena o dalsi kliova slova: védomosti sester,
informovanost sester. Vyhledavano bylo od roku 1995. Prestoze byla reSerSe
po opétném nenalezeni relevantniho zdroje rozsSifena od roku 1990, znovu nebyl
nalezen zdroj, ktery by se zabyval danou problematikou.

Vyzkumné Setfeni zamétfené na zjiSténi trovné znalosti vSeobecnych sester
a porodnich asistentek o komplikacich neuroaxidlnich blokad probé¢hlo v tnoru
roku 2011 v Krajské nemocnici T. Bati, a.s. ve Zlin¢ na oddéleni gynekologicko-
porodnickém, chirurgickém, urologickém, ortopedickém a traumatologickém. Setieni
bylo provadéno formou anonymniho dotazniku. Celkova névratnost dotaznikli byla
50%. U porodnich asistentek byla navratnost 62,5% a u vSeobecnych sester 41,6%.
VétSina pracovist’ udavala jako divod nizké navratnosti dotazniku zahlceni personalu
nariistajici administrativni ¢innosti (zdravotnickd dokumentace) ataké velkym
mnozstvim dotazniki od student Univerzity TomaSe Bati ve Zling.

V dotazniku byly obsaZeny otazky, které lze rozdélit na identifikacni slozku
a znalostni test. PoloZky, zjiStujici informovanost sester v dané problematice, byly
zam&feny na znalost neuroaxialnich technik, komplikaci neuroaxialnich blokad
a oSetiovatelské péce.

Identifika¢ni slozku dotazniku tvofily polozky €. 1 — 3, kde byla zji§tovéana délka
praxe, nejvyssi dosazené vzdelani respondentli a zaméteni na oblast, kde respondenti

zkoumané znalosti ziskali. Polozky ¢. 4 — 5 zjiStovaly sebeposouzeni respondent

53



Vv oblasti znalosti neuroaxialnich blokad a jejich navrhy na zlepSeni. Polozky ¢. 6 — 20
obsahovaly otdzky znalostni.

Nejvyssi pocet respondentl, ktefi se zucastnili dotaznikového Setfeni, byli
respondenti s délkou praxe mén¢ nez 5 let (v 36 %). U vSeobecnych sester respondenti
nejcastéji uvedli délku praxe méné nez 5 let (v 48 %), ale u porodnich asistentek
ptevazovala délka praxe 21-30 let (v 36 %). Piestoze porodni asistentky Castéji
uvadély delsi praxi nez vSeobecné sestry, jejich znalosti tomu neodpovidaly. Délka
praxe ziejm¢ nema vliv na znalosti dané problematiky.

U obou porovnavanych skupin ma vétSina respondentii nejvyssi dosazené
vzdélani stfedoSkolské. Celkové bylo stiedoSkolské vzdéldni uvedeno v 68 %,
U porodnich asistentek v 56 % a u vSeobecnych sester v 80 %. Specializa¢ni studium
uvedlo vice porodnich asistentek (36 %) nez vSeobecnych sester (8 %). Specializa¢ni
studium zfejm¢ nemd vliv na prohloubeni znalosti v oblasti neuroaxidlnich blokad.
Nikdo z respondentti neuvedl vysokoskolské magisterské vzdélani.

Celkové uvadeli respondenti, ze znalosti z oblasti neuroaxialnich blokad ziskali
»prostfednictvim zkuSenosti ziskanych praxi v oboru® (62 %). Stejnou moznost
uvadély castéji porodni asistentky (56 %), u vSeobecnych sester pievazovaly dvé
moznosti: ,,studiem na stfedni zdravotnické skole” (68 %) a ,,prostiednictvim
zkuSenosti ziskanych praxi v oboru® (68 %). Protoze si porodni asistentky vedly
ve znalostnich polozkach dotazniku hife nez vSeobecné sestry, zkuSenosti ziskané
praxi v oboru pravdépodobné nemaji vliv na zlepSeni znalosti v oblasti zkoumané
problematiky. Naopak studium na stfedni zdravotnické Skole, které ve vétSing uvadeély
vSeobecné sestry, ma ziejm¢ pro respondenty v oblasti neuroaxialnich blokad vétsi
pfinos.

Dale bylo zjisténo, ze porodni asistentky i1 vSeobecné sestry povazuji ve vétSing
pfipadli své znalosti v problematice neuroaxidlnich blokdd za nedostacujici (celkem
54 %). Pii dotazu na navrhy ke zlepSeni znalosti ve vétsiné pfipadi (46 %) respondenti
neuvedli Zadnou odpovéd’. U vSeobecnych sester vétsina respondentt (48 %) neuvedlo
zadnou odpoveéd, u porodnich asistentek pievazovalo uvedeni navrhu ,,seminare*
(44 %).

U polozky ¢. 6 v dotazniku bylo zjisténo, ze vétSin€ respondentl je znadma
epiduralni anestezie v bederni oblasti (92 %). Je to zfejmé tim, Ze v KNTB se vétSinou

epiduralni blokdda provadi praveé v oblasti lumbalni. Spravnou odpovédi bylo ovsem
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také hrudni a kréni patef. Pro hrudni patet se rozhodlo pouze 34 % respondentl
a pro kréni patef jen 22 %.

U polozky ¢. 7, ktera zjistovala epidurdlné¢ aplikované 1ékové skupiny, byla
nejCastéji spravné zastoupena ,mistni anestetika“ v 66 % a ,opioidy” v 54 %.
Respondenti uvadeli i chybné moznosti ,,celkova anestetika®“ (16 %), ,,sedativa“ (10 %)
a ,,antibiotika“ (2 %). Z hlediska bezpec¢nosti pacienta by bylo zadouci, aby se znalost
respondentli o lékovych skupinach, které lze aplikovat do epidurdlniho katétru,
zlepsila.

Pti analyze polozky €. 8 bylo zjisténo, ze nejcastéji respondenti uvedli, Ze nevi,
jaky je postup spravné aplikace do epidurdlniho katétru (38 %). Pii porovnani
jednotlivych skupin bylo zjisténo, ze pravé porodni asistentky uvedly nejcastéji
moznost ,,nevim® (60 %). Je to zfejme dano tim, Ze na standardnim odd¢€leni porodni
asistentky 1éky do epiduralnich katétri bolusové neaplikuji. PiestoZze vSeobecné sestry
do epiduralnich katétri 1éky aplikuji bolusové, uvedly nejcastéji (v 40 %) chybnou
moznost ,,aplikace naordinované davky, proplach katétru fyziologickym roztokem
a sledovani pacienta po dobu 5 minut — cely postup za ptisné sterilnich podminek®.
Spravnou moznost ,,aspirace, aplikace tfetiny davky, kontrola fyziologickych funkci
po dobu 5 minut, aplikace zbytku davky, proplach katétru fyziologickym roztokem
a dalsi sledovani pacienta 30 minut — cely postup za pfisné sterilnich podminek*
uvedlo 32 % vSeobecnych sester a jen 12 % porodnich asistentek. V oSetfovatelském
standardu KNTB ,,PéCe o epiduralni katétr* spravny postup bolusové aplikace 1éciv
chybi, proto je zfejmé znalost této problematiky nizka.

Polozky ¢. 9, 10 a 11 spolu uzce souvisi. Zjistuji znalosti respondentl
0 nespravném umisténi epiduralniho katétru a o chybné aplikaci 1é¢iv, kterd
bezprostiedné ohroZuje Zivot pacienta.

Polozka €. 9 zjiStuje, zda respondenti vi o tom, Ze mlZe dojit k posunu katétru.
Nejcastéji respondenti uvedli moznost ,,nevim* (50 %). Pfi porovnani jednotlivych
skupin bylo zjisténo, ze pravé porodni asistentky uvadély nejcastéji tuto moznost
(V72 %). Vseobecné sestry nejcastéji zvolily chybnou moznost ,k posunu dojit
nemtiZe, protoze anesteziolog po zavedeni peclivé zkontroluje polohu katétru a pecliveé
katétr fixuje” (v 36 %). Spravnou moznost ,,do subarachnoidalniho prostoru* uvedli
celkové respondenti jen v 10 %, pro spravnou moznost ,,do subduralniho prostoru‘

se respondenti rozhodli pouze v4 % a spravné ,,do cévy“ respondenti uvedli
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jenv 12 %. Anesteziolog na sale skuteéné peclivé kontroluje spravnou polohu
epidurdlniho katétru, na tuto skutecCnost ovSem vSeobecna sestra nemuze spoléhat,
protoze byly uvedeny ptipady, kdy k malpozici katétru doslo po vice nez 24 hodinéach.
(Cvreek, 2006, s. 139)

V polozce ¢. 10 bylo zjistovano, zda respondenti vi, co nastane v piipade¢,
kdyz se davka urCend do epiduralniho katétru aplikuje subarachnoidalné. 62 %
respondentl nevi, co nastane. Pfi hlubsi analyze bylo zjisténo, Ze to byly pravé porodni
asistentky, které uvadély moznost ,,nevim* (v 60 %). VSeobecné sestry nejcastéji
zvolily spravnou moznost, ze dojde k ,hypotenzi, bradykardii, zastavé dechu,
bezvédomi a je nutné ihned volat 1ékate* (v 48 %) a jsou pravdépodobné v této oblasti
1épe informované.

Polozka ¢. 11 zjistovala, zda respondenti znaji nebezpeci intravenozni aplikace
davky uréené do epiduralniho katétru. 50 % respondentli nevi, co po chybné aplikaci
nastane. Na odpovédi ,,nevim® se ve vét§in€ podilely obé skupiny respondentti. Déle
z analyzy vyplynulo, ze pouze 26 % respondentti uvedlo spravnou odpovéd a to,
ze dojde k ,toxické reakci, jejimiz priznaky jsou neklid, kiece, utlum dychani,
asystolie, bezvédomi a je nutné okamzité volat 1ékafe. Respondenti si neuvédomuyji
moznost malpozice epidurdlniho katétru (viz polozka ¢. 9), tudiz chybnou aplikaci
intraven6zné¢ ziejmé nepiedpokladaji a neznaji ptiznaky zplisobené chybnym podanim.

U polozky ¢. 12 respondenti spravné uvedli, ze LMWH lze po neuroaxialni
blokad¢ aplikovat ,,nejdiive za 1-2 hodiny®, jen v 34 %. Pfianalyze jednotlivych
skupin bylo zjiSténo, Ze spravnou moZznost zvolily porodni asistentky v 36 %.
Vseobecné sestry Castéji zvolily chybnou odpovéd ,nejdiive za 10-12 hodin* a to
v 40 %. Je to zfejm¢ tim, Ze se vSeobecnd sestra fidi ordinaci 1ékafe, kterd muze
vychazet az za delsi dobu po vykonu.

Polozka €. 13 zkoumala oblast pouZiti spindlni anestezie. Spravnou odpovéd’
»hejcastéji vpichem mezi L4-L5“ zvolilo 48 % respondentii a spravné ,,pouze
Vv bederni oblasti do vySe L2, nebot’ v této vysi kon¢i micha a neni zde riziko poranéni
michy* uvedli respondenti jen v 28 %. Je to ziejm¢ tim, Ze respondenti neznaji
anatomické pomeéry patete a michy, coz pfi edukaci pacienti muize vést k podani
mylnych informaci.

U polozky ¢. 14, kterd se vénovala komplikacim neuroaxialnich blokad, bylo

zjisténo, Ze nejcastéji (v 40 %) respondenti uvedli spravnég, ze ,,vzestup krevniho tlaku
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a tachykardie* nepatifi ke komplikacim neuroaxialnich blokad. Zaroven 28 %
respondentti zvolilo moznost ,,nevim®, coz nejspiS znamena, ze v dané problematice
nebyli pouceni o moznostech komplikaci po neuroaxialnich blokadéach. Zajimava je
skute¢nost, ze nikdo z respondentli nezvolil chybnou moznost ,,neurologické infekce*
a ,.krvaceni do mozkomisniho moku*.

Analyzou polozky €. 15 bylo zjiSténo, Ze vétSina respondentl (72 %) vi,
ze postpunkéni bolest hlavy ,,je zavisla na poloze a ustupuje vleze™. 58 % respondenti
vi, ze ,,se muze objevit za n¢kolik hodin az dni“ a 46 % respondentii dokonce vi,
ze ,,byva provazena poruchami vidéni, sluchu, zvracenim®. Postpunkcni cefalea je
povazovana za Cast€j$i komplikaci (Mach, Nalos, 2010) Znalost téchto tii spravnych
moznosti je tedy zfejmée dana tim, Ze se jiz respondenti s postpunkénimi bolestmi hlavy
U pacienta po neuroaxiadlni blokad¢ setkali. Posledni spravnou moznost ,,je komplikaci
zpusobenou tnikem mozkomisniho moku otvorem v tvrdé plené* uvedlo celkem 42 %.

U polozky €. 16, na otdzku v ¢em spociva oSetfovatelskd péfe o pacienta
s epiduralnim katétrem, zvolili respondenti spravnou moznost, Ze Vv ,aseptickém
pievazu a zrakové kontrole mista vpichu jednou za 1-2 dny v 52 %. 46 % respondentt
uvedlo moznost ,,nevim*. Druhou spravnou variantu ,,vyména filtru jednou za 4 dny*
vybrali respondenti jen v 14%. Je to pravdépodobné dano tim, Ze na vétSiné
standardnich oddéleni KNTB vyménuji epiduralni filtry anesteziologické sestry.
Aleitak by porodni asistentka a vSeobecna sestra, kterd peCuje o pacienta
S epiduralnim katétrem, méla znat spravné postupy.

U polozky ¢. 17 nejcastéji respondenti zvolili spravnou moznost, Ze 1écba
postpunk¢nich bolesti hlavy spociva v ,,dodrzovani klidu na ltizku, podavani analgetik,
kofeinu a popft. aplikaci krevni zatky (aplikace autologni zilni krve do epiduralniho
prostoru)“ a to v38 %. OvSsem 36 % respondentl uvedlo moznost ,,nevim*.
Respondenti, ktefi v dotazniku u této polozky uvedli odpovéd’ ,nevim®, se v praxi
ziejmé s postpunkéni cefaleou jeste nesetkali, tudiZ nejsou informovani o 1écbé této
komplikace.

V polozce €. 18, kterd zkoumala znalost sester o epidurdlnim hematomu, bylo
zjisténo, Ze nejCastéji respondenti (v 50 %) zvolili moznost ,,nevim®. Spravné
odpovédi ,,je nebezpecny, protoze utla¢i michu“ zvolilo jen 16 % respondentt,
»projevuje se ostrou vystielujici bolesti v zadech* zvolilo pouze 12 %, ,,projevuje se

J§ 24

obrnou dolnich koncetin“ vybralo jen 18 % a ,,1é¢i se operativné tzv. laminektomii*
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zvolilo jen 10 % respondent. Je to zifejmé dano tim, Ze na moznost této komplikace
respondenti nebyli upozornéni, tudiz neznaji nebezpeci epiduralniho hematomu,
ani jeho ptiznaky alécbu. Epiduralni hematom je povazovan za raritni komplikaci
neuroaxidlnich blokad. (Mach, Nalos, 2010) Pfesto by respondenti méli byt o této
komplikaci vice informovani.

Polozka ¢. 19 zjistovala znalost respondentli V oblasti oSetiovatelské péce
0 pacienta po neuroaxialni blokad¢. Nejcastéji respondenti zvolili spravnou moznost,
ze oSetfovatelska péce ,,spociva v kontrole fyziologickych funkci po dobu prvnich
2 hodin 4 20 minut od pfijeti ze salu™ a to v 74 %. Respondenti zfejmé vychdzeji
z ordinace anesteziologa, kterd byva obdobnd sbéznym sledovanim pacienta
po operaci. Dals§i spravnou moznost ,,spoc¢iva v klidu na lizku po dobu alespoii
12 hodin* vybrali respondenti v 64 %. 54 % respondenti zvolilo dal§i spravnou
moznost, Zze péfe ,je dalezitd k v€asnému rozpozndni moznych komplikaci, jejiz
pfiznaky je nutné okamzit¢ hlasit 1ékati, tudiz pacienta, jeho fyziologické funkce,
diurézu a motoriku dolnich koncetin peclivé sleduji a cilen€ se ptim na mozné potize*
a 44 % zvolilo posledni spravnou moznost, Ze péce ,,spociva ve sledovani mista vpichu
— prosakovani kryti krvi nebo mozkomiSnim mokem je tfeba hlésit Iékati“. U této
polozky je zajimavé, ze chybnou moZnost ,.spocivd v jednordzovém zméfeni
fyziologickych funkci a dal$i kontrolu pacienta zajiSt'uje jen anesteziologicka sestra“
nezvolil Zadny z respondentt.

V polozce €. 20 se zjiStovala znalost respondenti V oblasti péce o pacienta
s epiduradlnim katétrem. VéEtSina respondenti (60 %) vybrala sprdvnou moznost
»sledujeme fyziologické funkce — pifi znamkdch nadmérného utlumu pierusime
bolusovou nebo kontinualni aplikaci davkovacem a volame lékate®, dalSi spravnou
odpovéd’ ,sledujeme znamky infekce* zvolili respondenti v 50 %, 42 % zvolilo
spravné ,sledujeme znamky zalomeni nebo neprichodnosti katétru a spravnou
moznost ,,sledujeme diurézu, v piipadé retence moci se n¢kdy pacient jednordzove
cévkuje™ zvolilo 38 % respondentl. Je potéSujici, ze chybnou moznost ,,neni tieba
néjak zvIlast patrat po znamkach infekce, protoze katétr je opatien filtrem*, nezvolil
nikdo z respondentt. Pti hlubsi analyze bylo zjisténo, Ze vétSina porodnich asistentek
(60 %) zvolila moznost ,,nevim*. Je to zfejmé dano tim, ze vétsSina pacientek v KNTB

pfichazi z porodniho sdlu na standardni odd€leni jiz po vytazeni epiduralniho katétru,
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tudiz se porodni asistentky setkéavaji s epiduralnim katétrem méné Casto nez vSeobecné
sestry.

Respondenti zvolili spravné odpovédi v 39,3 %. Pii srovnani vSech spravnych
odpovédi porodnich asistentek a vSeobecnych sester se dospé€lo k zavéru, ze vSeobecné
sestry zvolily spravné odpovédi v 48,6 % a porodni asistentky jen v 30 % (viz piil. 3,
s. 75). V roce 2010 bylo v Krajské nemocnici T. Bati, a.s. ve Zlin¢ provedeno
V oborech chirurgickych (vCetné ortopedie, traumatologie a urologie) 282 vykon
V neuroaxialnich blokadach a v oboru gynekologicko-porodnickém 277 vykont
V neuroaxialnich blokadach. Porodni asistentky se tedy setkavaji stejné casto

S pacientkami po neuroaxidlnich blokadéch jako vSeobecné sestry.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjistit uroven znalosti stiedniho zdravotnického
persondlu o komplikacich neuroaxialnich blokad. Polozky v dotazniku obsahovaly
otazky zkoumajici znalost neuroaxidlnich technik, komplikaci neuroaxialnich technik
a oSetiovatelské péce. Otazky zamétené na znalost neuroaxidlnich blokad zjistovaly,
zda respondenti znaji oblast pouziti epiduralni anestezie, subarachnoidalni anestezie
a zda znaji 1ékové skupiny, které se nejcastéji aplikuji do epidurdlniho katétru. Polozky
zamefené na znalost komplikaci neuroaxidlnich blokdd zkoumaly, zda jsou
respondentim znamy komplikace, vyplyvajici nebezpe¢i pro pacienta a lécba
nékterych komplikaci. Otazky zaméfené na oSetfovatelskou péci zkoumaly znalost
spravného postupu bolusové aplikace do epidurdlniho katétru, na péci o pacienta
po neuroaxialni blokad¢ a na oSetfovatelské intervence u pacienta s epiduralnim
katétrem. Z analyzy dotazniku vyplynulo, ze respondenti zvolili spravné odpovédi
pouze z 39,3 %. Lépe si respondenti vedli u otazek zaméfenych na znalost techniky
neuroaxidlnich blokad a znalost oSetfovatelské péce. Otazky zkoumajici samotné
komplikace délaly respondentim vétsi potize. 54 % respondentli v dotazniku uvedlo,
Zze povazuji své znalosti v oblasti péfe o pacienta po neuroaxidlni blokade
zanedostacujici. Cil zmapovat a analyzovat tUroven znalosti respondentl
0 komplikacich neuroaxialnich blokad byl splnén.

DalSim cilem bakalafské prace bylo porovnani jednotlivych skupin respondenti,
pfi kterém bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry zvolily spravné moznosti odpovédi
v 48,6 % a porodni asistentky odpovidaly spravné jen z 30 %. Cil porovnat Groven
znalosti o komplikacich neuroaxidlnich blokad u jednotlivych skupin respondentt byl
splnén.

Poslednim cilem bylo vytvofeni edukacniho materidlu pro vSeobecné sestry
aporodni asistentky. Soucasti bakalaiské prace je edukacni material, ktery jisté
piispéje ke zlepSeni znalosti vSeobecnych sester a porodnich asistentek a tim padem
I ke zkvalitnéni osetfovatelské péce. Edukacni material bude distribuovan na jednotliva
standardni oddéleni, kde dotaznikové Setfeni probihalo. Pro zlepSeni kvality
poskytované péce Vv Krajské nemocnici T. Bati, a.s. ve Zlin¢ by bylo Zadouci také

usporadani celoustavniho seminafe na téma ,,Neuroaxidlni blokady*.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AV
CRP
CT
Df
EDA

JIP
KNTB
LMWH
L2

L4

L5
MRI
Pf
SAA
SpO;
Thé
TK

atrioventrikularni

C-reaktivni protein

computed tomography, pocitacova tomografie
dechova frekvence

epiduralni anestezie

Gauge

Jednotka intenzivni péce

Krajska nemocnice T. Bati

low molecular weight heparin, nizkomolekularni heparin
druhy bederni obratel

¢tvrty bederni obratel

paty bederni obratel

magnetic resonance imaging, magneticka rezonance
pulzova frekvence

subarachnoidalni anestezie

saturace hemoglobinu kyslikem méfend transkutanné
Sesty hrudni obratel

krevni tlak
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Piil. 1 — Zadost o povoleni sbéru dat

Hlavni sestra KNTB a.s.
Mgr. Monika Dleskovd
Havli¢kovo nabiezi 600
76001 Zlin

Eva KfiZzanova

Obeciny XVI/4113
76001 Zlin

tel.: 605940035
e-krizanova@seznam.cz

Ve Zling, dne 17. 1. 2011

Véc: Zadost o povoleni shéru dat

Vazena pani magistro,

jsem studentkou 3. rocniku Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci, obar
Vieobecnd sestra.
Rada bych Vas poiddala o umoinéni dotaznikového Setfeni na oddélenich KNTB a.s., jehoZ vysledky
poslouZi ke zpracovani praktické ¢asti mé bakalaiské prace na téma ,Uroveri znalosti vieobecnych
sester a porodnich asistentek o komplikacich neuroaxialnich blokad”.
Vyzkumné Setieni bude provadéno formou anonymniho dotazniku, ktery pfikladam k zddosti.

Sdélte mi, prosim, své rozhodnuti.

S pozdravem

Eva KFizanova

Vyjadieni k zadosti: tiiédost povolena [] #adost zamitnuta
Oddvodnéni:
) Krajské nemocnice T. Bati, a. .
: . P 1 / Havlf®kovo nabfelf 600
. ’ ~7 o . 4
Datum, podpis, razitko: ) //, g irrr //"?ﬂ,u, T'/"‘r-/'? 782 75 ZIin @
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Pril. 2 — Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Eva Kfizanova, studuji na Fakulté zdravotnickych véd —

Univerzita Palackého v Olomouci, studijni program OSetrovatelstvi, obor VSeobecna

sestra.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Odpovédi

poslouzi k praktické c¢asti dotaznikového Setieni v mé bakalarské praci na téma:

,Uroven znalosti vSeobecnych sester a porodnich asistentek o komplikacich

neuroaxidlnich blokad“. Dotaznik je zcela anonymni, proto Vas zddam 0 upiimné

odpovédi. U jednotlivych otazek vypiste nebo zakrouzkujte jednu Vami zvolenou

odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Moc Vam dékuji za spolupraci.

1.

Eva Kfizanova
Uved’te délku Vasi praxe ve zdravotnictvi:

a) <5let

b) 6—10 let
c) 11-20 let
d) 21-30 let
e) >31let

Vase nejvyssi dosazené vzdélani je: (miiZete uvést i vice odpovédi)
a) stiedoSkolské

b) vyssi odborné

c) vysokoskolské nizsi (bakalarské)

d) vysokoskolské vyssi (magisterské)

e) specializac¢ni studium

Znalosti z oblasti epiduralni a spinalni anestézie jste ziskal/a prostiednictvim:
(muZete uvést i vice odpovédi)

a) studia na stfedni zdravotnické skole

b) studia na vyssi zdravotnické skole

C) studia na vysoké skole

d) specializacniho studia

e) seminafd v ramci odd¢€leni

f) ucasti na odbornych seminaftich a kongresech

g) literatury a odbornych ¢lankt

h) zkuSenosti ziskanych praxi v oboru

1) JINA OAPOVE ...t



S

Pril. 2 — pokracovani

PovaZujete své znalosti v problematice péfe o pacienta po epiduralni
a spinalni anestézii za dostacujici?

a) ano

b) ne

c) nedokazu posoudit

Jak byste zlepSila VaSe znalosti a VaSich kolegyi Vv oblasti epiduralni
a spinalni anestézie?

Epiduralni anestézii 1ze pouzit v oblasti: (muZete uvést vice odpovédi)
a) kréni patefe

b) hrudni patefe

C) bederni patete

d) nevim

Do epiduralniho katétru se nejcastéji aplikuji: (muZete uvést i vice odpovédi)
a) opioidy

b) celkova anestetika

c) sedativa

d) antibiotika

e) mistni anestetika

f) nevim

Postup bolusové aplikace naordinovanych 1é¢iv do epiduralniho katétru je

nasledujici:

a) aplikace naordinované davky, proplach katétru fyziologickym roztokem a
sledovani pacienta po dobu 5 minut — cely postup za piisné sterilnich podminek

b) aspirace, aplikace naordinované davky, proplach fyziologickym roztokem a
sledovani pacienta po dobu 5 minut — cely postup za ptisné sterilnich podminek

c) aplikace tietiny davky, po 5 minutach aplikujeme zbytek davky, proplach
katétru fyziologickym roztokem a dalsi sledovani pacienta 30 minut — cely
postup za piisn¢ sterilnich podminek

d) aspirace, aplikace tietiny davky, kontrola fyziologickych funkci po dobu
5 minut, aplikace zbytku déavky, proplach katétru fyziologickym roztokem a
dalsi sledovani pacienta 30 minut — cely postup za pfisné sterilnich podminek

e) nevim
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Pril. 2 — pokracovani

9. Pfizavadéni nebo jiZ u zavedeného epiduralniho katétru miiZe dojit k posunu
katétru: (miZete uvést i vice odpovédi)

10.

11.

12.

a) do subarachnoidalniho prostoru, pficemz po aplikaci naordinované davky
smési urcené do epiduralniho prostoru dojde k Zivot ohrozujicimu stavu

b) do subduralniho prostoru, pficemz po aplikaci naordinované davky smési
urcené do epiduralniho prostoru dojde k Zivot ohrozujicimu stavu

¢) do cévy, pticemz po aplikaci naordinované davky smési uréené do epiduralniho
prostoru dojde k Zivot ohrozujicimu stavu

d) K posunu dojit nemuize, protoze anesteziolog po zavedeni peclivé zkontroluje
polohu katétru a pecliveé katétr fixuje

e) nevim

Pokud se cela davka naordinovana do epiduralniho katétru aplikuje

subarachnoidalné miZe bezprostiedné dojit k: (miiZete uvést i vice odpovédi)

a) bolestem hlavy

b) bolestem zad

c) hypotenzi, bradykardii, zastavé dechu, bezvédomi a je nutné okamzité volat
I¢kate

d) nestane se nic, do obou prostoru se aplikuji stejné preparaty v podobné davce

e) nevim

Pokud se cela davka naordinovana do epiduralniho katétru aplikuje

intraven6zné at’ uz cestou epiduralniho katétru nebo periferni Zilni kanylou

dojde k:

a) celkové anestézii, je nutné zavolat lékaie

b) toxické reakci, jejimiz ptiznaky jsou neklid, kiece, Gtlum dychani, asystolie,
bezvédomi a je nutné okamzité zavolat Iékate

c) prechodné parestézii — sta¢i uklidnit pacienta a vyckat

d) nestane se nic, ale pro jistotu budeme sledovat fyziologické funkce 4 20 minut
2 hodiny

e) nevim

Po spindlni a epidurilni anestézii (véetné odstranéni epiduralniho katétru) lze

aplikovat do podkoZi nizkomolekulirni heparin (nap¥. Clexane):

a)
b)
c)
d)

ihned
nejdiive za 1 — 2 hodiny
nejdiive za 10 — 12hodin
nevim
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Pril. 2 — pokracovani

13. Spinalni anestézie se nejcastéji pouziva: (miiZete uvést i vice odpovédi)

14.

15.

16.

a) ve vSech oblastech patete (kréni, hrudni i bederni)

b) pouze v bederni oblasti do vySe L2 (druhého bederniho obratle), nebot’ v této
vysi konci micha a neni zde riziko poranéni michy

C) pouze v bedernim useku patefe, protoze zde je nejmensi riziko punkce tvrdé
pleny

d) nejcastéji vpichem mezi L4-L5 (étvrtym a patym bedernim obratlem)

e) nevim

Mezi komplikace epiduralni a spinalni anestézie nepatri: (miZete uvést i vice

moZnosti)

a) pokles krevniho tlaku a bradykardie

b) vzestup krevniho tlaku a tachykardie

c) neurologické infekce

d) postpunkéni bolesti hlavy

e) epiduralni hematom

f) krvaceni do mozkomi$niho moku

g) retence moce

h) poranéni michy nebo nervi

i) nevim

Postpunkéni bolest hlavy: (miiZete uvést i vice odpovédi)

a) je zpusobena poranénim nervovych kofenti a nervi

b) je komplikaci zptsobenou inikem mozkomis$niho moku otvorem v tvrdé plené

C) objevi se bezprostiedné po epiduralni nebo subarachnoidalni blokadé

d) byva provazena poruchami vidéni, sluchu, zvracenim

e) je zavisla na poloze a ustupuje vleze

f) je zavisla na poloze a ustupuje vsedé nebo vestoje

g) mize se objevit za nékolik hodin az dni

h) nevim

Osetirovatelska péce o pacienta s epiduralnim katétrem spociva v: (miZete

uvést i vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)

aseptickém prevazu a zrakové kontrole mista vpichu jednou za 1 — 2 dny
vymeéngé filtru jednou za 14 dni

aseptickém prevazu a zrakové kontrole mista vpichu jednou za 7 — 10 dni
vymeéngé filtru jednou za 4 dny

nevim
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Pril. 2 — pokracovani

17. Lécba postpunkénich bolesti hlavy spociva v:

18.

19.

a)
b)
c)

d)

podavani analgetik, kofeinu, dodrzovani klidu na Itzku a popt. aplikaci krevni
zatky (aplikace autologni krve do subarachnoidalniho prostoru)

dodrzovani klidu na lizku, podavani analgetik, kofeinu a popf. aplikaci krevni
zatky (aplikace autologni zilni krve do epiduralniho prostoru)

podavani analgetik, kofeinu a kondi¢nim cvicenim na posileni Sijového
svalstva, popt. aplikaci krevni zatky

nevim

Epiduralni hematom: (mtZete uvést i vice odpovédi)

a)
b)

c)

d)
e)
f)

9)
h)

je nebezpecny, protoze utlaci michu
neni nebezpecny, micha se v epiduralnim prostoru nevyskytuje

projevuje se ostrou bolesti v zddech — aplikuji se analgetika a v ptipade,
ze analgetika nezaberou, informujeme I1¢kare

projevuje se ostrou vystielujici bolesti v zddech — ihned volame 1ékare
projevuje se obrnou dolnich koncetin

1é¢i se konzervativné podanim hemostyptik

1€¢i se operativné tzv. laminektomii

nevim

OSetiovatelska péce o pacienta po operaci nebo porodu v epiduralni nebo
spinalni anestézii: (mtiZete uvést i vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)

e)

9)

spo¢iva v kontrole fyziologickych funkci (védomi, krevni tlak, pulzova
a dechova frekvence) po dobu prvnich 2 hodin 4 20 minut od pfijeti ze salu
spociva v jednordzovém zmeéteni fyziologickych funkci (krevni tlak, pulzova
a dechova frekvence) a dalsi kontrolu pacienta zajiStuje jen anesteziologicka
sestra

spo¢iva v klidu na lizku po dobu alespon 12 hodin

spociva ve sledovani mista vpichu — prosakovani kryti krvi nebo mozkomisnim
mokem je tieba pravidelné prevazovat

je dulezita k v€asnému rozpoznani moznych komplikaci, jejichz ptiznaky je
nutné okamzité hlasit 1ékafi, tudiZ pacienta, jeho fyziologické funkce, diurézu
a motoriku dolnich koncetin peclivé sleduji a cilené se ptdm na moZzné potize

spoc¢iva ve sledovani mista vpichu — prosakovani kryti krvi nebo mozkomisnim
mokem je tieba hlasit 1€kati

nevim
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Pril. 2 — pokracovani

20. U pacienta s epiduralnim katétrem: (mtZete uvést i vice odpovédi)

a)

b)
c)

d)

9)

sledujeme znamky zalomeni nebo nepriichodnosti katétru (odpor pii instilaci
davky)
neni tieba sledovat motorickou funkci dolnich koncetin

sledujeme fyziologické funkce (védomi, TK, pulzovéd a dechové frekvence) —
pii znamkéch nadmérného uUtlumu pierusime bolusovou nebo kontinudlni
aplikaci davkovacem a volame lékaie

sledujeme diurézu, v piipad¢ retence moci se nc¢kdy pacient jednorazové
cévkuje

sledujeme znamky infekce (méfeni télesné teploty, zrakova kontrola mista
vpichu)

neni tfeba néjak zvIast patrat po znamkach infekce, protoze katétr je opatien
filtrem

nevim
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P¥il. 3 — Cetnosti spravnych odpovédi

Porodni

VSeobecné

. Celkem
Polozka Spravna odpovéd asistentky sestry
N; Vi % n; Vi % n; Vi %
6 e) kréni patere 5 20 6 24 11 22
f) hrudni patefe 7 28 10 40 17 34
g) bederni patefe 22 88 24 96 46 92
7 a) opioidy 9 36 18 72 27 54
¢) mistni anestetika 15 60 18 72 33 66
8 a) aspirace, aplikace tfetiny davky,
kontrola fyziologickych funkci
po dobu 5 minut, aplikace zbytku
davky, proplach katétru
fyziologickym roztokem a dalsi 3 12 8 32 1 22
sledovani pacienta 30 minut — cely
postup za prisné sterilnich
podminek
9 a) do subarachnoidalniho prostoru,
pricemz po aplikaci naordinované
davky smési urcené 1 4 4 16 5 10
do epiduralniho prostoru dojde
K Zivot ohrozujicimu stavu
b) do subduralniho prostoru, pti¢emz
po aplikaci naordinované davky
smesi urcené do epiduralniho 0 0 2 8 2 4
prostoru dojde k zivot
ohrozujicimu stavu
c) do cévy, priCemz po aplikaci
naordinované davky smési uréené
do epiduralniho prostoru dojde ! 4 > 20 6 12
k Zivot ohroZzujicimu stavu
10 a) hypotenzi, bradykardii, zastavé
dechu, bezvédomi a je nutné 8 32 12 48 20 40
okamzit¢ volat 1ékaie
11 b) toxické reakci, jejimiz piiznaky
jsou ne}did, kfe:ée, ﬁFlur.n d}’lcha,’mi, 6 24 7 28 13 26
asystolie, bezvédomi a je nutné
okamzit¢ zavolat lékare
12 b) nejdiive za 1 — 2 hodiny 9 36 8 32 17 34
13 b) pouze v bederni oblasti do vyse L2
(dr}lhehf)vl?edervr{lh()’ obratle), Pebot 6 24 8 32 14 28
Vv této vysi kon¢i micha a neni zde
riziko poranéni michy
d) nejcastéji vpichem mezi L4-L5
(Ctvrtym a patym bedernim 11 44 13 52 24 48
obratlem)
14 b) vzestup kre\_/mho tlaku 8 30 12 48 20 40
a tachykardie

75




Pril. 3 — pokracovani

Porodni VSeobecné

istentk t Celkem
Polozka Spravna odpovéd asistentky sestry
N; Vi % n; Vi % n; Vi %
15 i) je komplikaci zptisobenou unikem
mozkomi$niho moku otvorem 14 56 7 28 21 42

Vv tvrdé plené

j) byva provazena poruchami vidéni, 8 30 15 60 23 16
sluchu, zvracenim

K) je zvaV1s1a na poloze a ustupuje 16 64 20 80 36 79
vleze

)} maze se objevit za n€kolik hodin 12 48 17 68 29 58
az dni

16 a) aseptickém ptevazu a zrakové

kontrole mista vpichu 7 28 19 76 26 52
jednou zal—2 dny

d) vyméné filtru jednou za 4 dny 0 0 7 28 7 14

17 e) dodrzovani klidu na Itzku,
podavani analgetik, kofeinu
a popt. aplikaci krevni zatky 9 36 10 40 19 38
(aplikace autologni zilni krve
do epiduralniho prostoru)

18 a) Je’nebezpecny, protoze utlaci 1 4 7 28 8 16
michu
d) projevuje se ostrou vystielujici
bolesti v zadech — ihned volame 2 8 4 16 6 12
1ékaie
e) Eg(r)f gg,tlilﬁl e se obrnou dolnich 9 8 7 28 9 18
g) léCi se operativné tzv. laminektomii | 0 0 5 20 5 10

19 a) spociva v kontrole fyziologickych
funkci (védomi, TK, Pfa Df)

po dobu prvnich 2 hodin 4 20 minut
od pfijeti ze salu

17 68 20 80 37 74

c) spoéiv*ii v khdu_na lizku po dobu 15 60 17 68 30 64
alespoii 12 hodin

e) je dulezita k véasnému rozpoznani
moznych komplikaci, jejichz
priznaky je nutné okamzité hlasit
1ékafi, tudiz pacienta, jeho
fyziologické funkce, diurézu
a motoriku dolnich koncetin pecliveé
sleduji a cilen€ se ptam na mozné
potize

f) spociva ve sledovani mista vpichu —
prosakovani kryti krvi nebo
mozkomi$nim mokem je tfeba
hlasit 1ékati
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Pril. 3 — pokracovani

Porodni Vseobecné

istentk t Celkem
Polozka Spravna odpovéd asistentky sestry

N; Vi % n; Vi % n; Vi %

20 a) sledujeme znamky zalomeni
nebo neprichodnosti katétru (odpor | 4 16 17 68 21 42
pfi instilaci davky)

c) sledujeme fyziologické funkce
(védomi, TK, pulzova a dechova
frekvence) — pfi znamkach
nadmérného utlumu prerusime 10 40 20 80 30 60
bolusovou nebo kontinualni
aplikaci davkovacem a volame
1ékaie

d) sledujeme diurézu, v piipadé
retence moci se nékdy pacient 4 16 15 60 19 38
jednorazove cévkuje

e) sledujeme znamky infekce (méfeni
télesné teploty, zrakova kontrola 7 28 18 72 25 50
mista vpichu)

Porodni Vseobecné
) Celkem
asistentky sestry
n; Vi % n; Vi % n; Vi %
Pocet dosazenych spravnych odpovedi 255 30 413 48,6 668 39,3
Vv redlu
Maximalni mozny pocet spravnych 850 100 850 100 | 1700 | 100
odpovedi
900
800 —
700
600 M Porodni asistetky
500 B VSeobecné sestry
400 —
Maximalni mozny pocet
300 spravnych odpovédi
200 - —
100 - —
0 |
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Pril. 4 — Eduka¢éni material

NEUROAXIALNI BLOKADY

TECHNIKY:

OBLAST POUZITI:

NASTUP UCINKU:
DELKA
ANESTEZIE:
INDIKACE:

KONTRAINDIKACE:

SUBARACHNOIDALNI
(SPINALNI) ANESTEZIE

bederni oblast do vySe L.2
(druhého bederniho obratle)

do 2-5min

2-4 hod

vykony na dolnich kon¢etinach
vykony na hrazi

vykony v malé panvi

operace v porodnictvi

poruchy hemokoagulace
nitrolebni hypertenze

infekce v misté vpichu
hypovolémie (dehydratace)
odmitnuti anestezie pacientem
nebo operatérem
neurologicka onemocnéni
abnormality bederni patere
mitralni nebo aortalni stenéza
nespolupracujici pacient

EPIDURALNI
ANESTEZIE

kréni

hrudni

bederni

sakralni (kaudalni
anestezie)

do 10-20 min
4-8 hod

vykony na dolnich
koncetinach, na
panvi, podbrisku,

V urogenitalni
oblasti

vykony v nadbiisku
a hrudniku (hrudni
blokada)

vykony na krku a
hornich koncetinach
(kr¢ni blokada)
analgezie u akutnich
i chronickych bolesti
porodni analgezie

poruchy
hemokoagulace
infekce v misté
vpichu
neurologicka
onemocnéni
abnormality patere
odmitnuti anestezie
pacientem nebo
operatérem
nespolupracujici
pacient
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Pril. 4 — Pokracovani

KOMPLIKACE NEUROAXIALNICH BLOKAD

SUBARACHNOIDALNI EPIDURALNI ANESTEZIE
(SPINALNI) ANESTEZIE
nevolnost a zvraceni e podrazdéni miSniho korene katétrem
hypotenze a bradykardie e poranéni michy (p¥i hrudnim nebo

krénim bloku)

totalni subarachnoidalni blokada e nechténa subarachnoidalni aplikace
davky urcené epiduralné = totalni
subarachnoidalni blokada = Zivot
ohrozujici stav

subduralni blokada e nechténa intravenozni aplikace davky
urcené epiduralné = celkova toxicka
reakce = Zivot ohroZujici stav

postpunkéni bolesti hlavy ¢ nechténa subduralni aplikace davky
urcené epiduralné = subduralni blok =
Zivot ohroZujici stav

subarachnoidalni krvaceni e postpunkeni bolesti hlavy po nechténé
punkci tvrdé pleny jehlou nebo katétrem

podrazdéni nebo poskozeni miSniho e epiduralni hematom
kotene
arachnoiditida, meningitida, e epiduralni absces

subarachnoidalni absces
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Pril. 4 — Pokracovani

OSETROVATELSKA PECE

U PACIENTA PO

NEUROAXIALNI BLOKADE

kontrola fyziologickych funkei
bezprostifedné po vykonu po dobu
2 hodin 4 20 minut

kontrola diurézy

kontrola citlivosti dolnich koncetin

kontrola hybnosti dolnich koncetin

klid na liZku z diivodu bezpecnosti
pacienta dle ordinace anesteziologa

asepticky prevaz mista vpichu
jednou za 1-2 dny (dle typu kryti)

peclivé sledovani mista vpichu —
zarudnuti kuZe, prosakovani kryti
krvi nebo jinou tekutinou

nizkomolekularni heparin lze
aplikovat nejd¥ive za 1-2 hod
po neuroaxialni blokadé nebo
po vytaZeni epiduralniho katétru

mozné komplikace okamZzité hlasit
lékari

U PACIENTA

S EPIDURALNIM KATETREM

kontrola fyziologickych funkeci
(TK, pulzova a dechova frekvence
védomi, télesna teplota)

a analgetického efektu

kontrola diurézy

kontrola citlivosti a hybnosti
dolnich koncetin

sledovat znamky zalomeni nebo
nepruchodnosti katétru a délku
zavedeni katétru

oznacit antibakterialni filtr
katétru, Ze se jedna o epiduralni
katétr a ménit filtr jednou za 4 dny

asepticky prevaz vystupu katétru
jednou za 1-2 dny (dle typu kryti)

peclivé sledovani mista vystupu
katétru -  zarudnuti  KkiiZe,
prosakovani kryti krvi nebo jinou
tekutinou (okamzité hlasit 1ékari)

do epiduralniho katétru se aplikuje
analgetickda smés dle ordinace
anesteziologa (mistni anestetika,
opioidy)

bolusova aplikace analgetické
davky: aspirace, aplikace tietiny
davky, kontrola fyziologickych
funkeci 5 minut, aplikace zbytku
davky, proplach fyziologickym
roztokem a dal§i sledovani
pacienta 30 min

(Adams, Harold, 1999, s. 123-127; Adamus, 2010, s. 102-107; Funka, 2008, s. 28-36)
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