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UVOD

Bolest je vétSinou prvni problém, ktery pacienta po operaci trapi. Nedostatecné feSend bolest
miize zapfiCinit ¢etné komplikace, zvySenou nemocnost a umrtnost. Zahrani¢ni studie obecné
udavaji, Ze vice nez 50 % pacientti nema dostate¢né tlumenou pooperacni bolest (Noskova, 2015, s.
19). Bird, Allcock a Cooper (2013) tvrdi, ze dokonce az 71 % pacientii nema po operaci spravné
fizenou bolest (Bird, Allcock a Cooper, 2013, s. 18). Epidurdlni analgezie (EDA) je definovana,
jako podani Iéku do epidurdlniho prostoru (tj. mezi tvrdou plenou mis$ni a patefni vazy) pomoci
epidurdlniho katétru (EDK). Kombinace lokdlnich anestetik a opioidnich analgetik dokaze
poskytnout efektivni tlumeni bolesti (Nimmo a Harrington, 2014, s. 224). Epiduralni analgezie je
bezpecny a U¢inny zpusob, jak zvladnout bolest pacientli s Sirokou Skalou diagnéz. Vyhodou
zavedeného epiduralniho katétru je podéani niz§i davky 1€ka, zajist'ujici analgeticky uc¢inek a méné
komplikaci, nez u intravendzni nebo intramuskularni aplikace 1é¢iv (Sawhney, Chambers a Hysi,
2018 s. 47). Pfes uvedené vyhody mtze EDA zplsobit vdzné, potencidln¢ zivot ohroZzujici
komplikace. Od zdravotnického personalu by mélo byt vyzadovano pochopeni faktorti podilejicich
se na poskytovani u¢inné ulevy od bolesti a kontinualni méfeni pacienti s EDA. Bezpe¢né a G¢inné
fizeni bolesti vyzaduje multidisciplinarni pfistup (Rowbotham et al., 2010, s. 2). Tento pfistup je
zakladnim ptfedpokladem uspésné epidurdlni analgezie a zajiStuje jej nejen zdravotnicky personal
na oddéleni, ale také acute pain service (APS), v ptekladu sluzba akutni bolesti. Tato sluzba byla
zalozena v roce 1985 a od té doby mnoho organizaci iniciovalo pokyny a protokoly, aby byla sluzba
akutni bolesti povinna ve vSech hlavnich nemocnicich (Tawfic a Faris, 2015, s. 47-48). Duncan
a Haigh (2013) ve svém vyzkumu udavaji, ze mira selhdni EDK je az 30 %, takze spravna

oSetfovatelska péce je dulezitou oblasti pro zlepSeni (Duncan a Haigh, 2013, s. 2748).

V souvislosti s timto tématem je mozno polozit si otazku: ,Jaké jsou nejnovéjsi poznatky

o oSetfovatelské péci o pacienty se zavedenym epiduralnim katétrem k epidurdlni analgezii?*

Cilem ptehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované

poznatky o oSetfovatelské péci o pacienty s epiduralnim katétrem k epiduralni analgezii.
Pro bakalafskou praci byly stanoveny dva dil¢i cile:
Cil1

Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o oSetfovatelské péci u pacientl se zavedenym

epidurdlnim katétrem k epiduralni analgezii.



Cil 2

Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky tykajici se znalosti vSeobecnych sester o
oSetfovatelské péci o pacienty s epidurdlnim katétrem a metodach vzdélavani zvysujici kvalitu

oSetfovatelské péce u pacientli s epidurdlni analgezii.
Seznam vstupni studijni literatury pro tvorbu piehledové bakalarské prace:
ROKYTA, R., KRSIAK, M. a KOZAK, J. 2012. Bolest. Praha: Tigis. 684 s. ISBN 978-80-8732-

302-1

HOUDEK, M. et al. 2007. Neuromodulace. Praha: Grada Publishing. 296 s. ISBN 978-80-247-
0429-6

BARTUNEK, P. et al. 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada Publishing. 752 s.
ISBN 978-80-247-4343-1
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2 OSetrovatelska péce o pacienty se zavedenym epiduralnim katétrem

k epiduralni analgezii

Bolest ma vliv na celkovy télesny stav pfedev§im na kardiovaskularni a respirac¢ni funkce.
Mize mit Spatny dopad na duSevni zdravi, Casto ptechazi do chronického stadia a prodluzuje dobu
hospitalizace, proto je dulezité vénovat ji pozornost (Sommer et al., 2008, s. 267-268). Zavedeni
epidurdlniho katétru k 1é€bé bolesti miize poskytnout uplnou ulevu od bolesti, zkracuje dobu
hospitalizace, urychluje zotaveni pacienta po operaci a pii spravné oSetfovatelské péci snizuje
vyskyt nezadoucich u¢inkdi (NU). Povazuje se za "zlaty standard" 1é¢by akutni bolesti po velkych
operacich (Chumbley a Thomas, 2010, s. 35-36). Epiduralni analgezie mtize byt velmi ucinna pro
kontrolu bolesti u pacientii po operacich bticha a hrudniku. M4 Siroké vyuziti také v ortopedii,
traumatologii, gynekologii a porodnictvi (Fischer, 2012, s. 543—-544). Meta analyza z roku 2018
s intravenozni analgezii (Anim-Somuah et al, 2018, s. 31). Kromé toho existuji dikazy, zZe
epidurdlni analgezie miiZze snizit periopera¢ni morbiditu a mortalitu a ovlivnit progresi nadoru po
onkologickych operacich (Duncan a Haigh, 2013, s. 2748-2749). Nadorova bolest je nedostatecné
lécena u 10 % pacientli navzdory zavedeni tfistupniového analgetického ZebtiCku dle Svétové
zdravotnické organizace. To vede k moZnosti zavedeni ¢tvrtého kroku a to EDA (Smyth, Jarvis a
Poulin, 2014, s. 141-142). Existuji také ptipady, kdy epiduralni katétr nemize byt zaveden a to
pokud ma pacient deformity patefe, koagulopatii, zvySeny intrakranidlni tlak, alergii na lokélni
anestetikum, hypovolemicky Sok nebo septicky stav (Fischer, 2012, s. 543-544). Epiduralni
analgezie poskytuje efektivni management bolesti, za pouziti malych davek 1éka. Do epiduralniho
prostoru se podavaji dvé hlavni tfidy 1€k, jsou to opioidni analgetika a lokalni anestetika. Tyto léky
dokazou efektivné zmirnit akutni bolest, ale zarovenn maji fadu nezddoucich ucinkd, které musi
vSeobecnd sestra (VS) znat a sledovat. U opiatl je to napf. pruritus, respiracni deprese, sedace,
nevolnost, zvraceni a halucinace, u lokalnich anestetik hypotenze, bradykardie, paralyza dolnich
koncetin a retence moci. Na kazdém oddéleni musi byt k dispozici antidotum Naloxon, kvili
odstranéni nezddoucich ucinkl opioidnich analgetik a také Efedrin a koloidni roztoky k feSeni
hypotenze (Chumbley a Thomas, 2010, s. 35-36 a 38). Mezi vzacné nezadouci ucinky patii
epidurdlni absces, hematom nebo postpunkcéni bolest hlavy (Sawhney, 2012, s. 39). Epiduralni
analgezie pro management bolesti mize byt fizend pacientem (PCEA - patient control epidural
analgesia), nebo kontinualné fizena (CEA - continual epidural analgesia), kdy pacient pfijima léky
pribézné. PCEA znamend, Ze pacient si pomoci pfistroje, kde je nastavena bazalni davka Iéku sdm
urcuje, kdy chce aplikovat bolus. Ptistroj je vybaven lock-out systémem, coz znamena, ze pokud
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pacient pfekro¢i denni davku 1éku, nemiize si podat dalsi bolus. PCEA mé vyhodu v tom, Ze jsou
pouzity mensi davky opioidnich analgetik a pacient si sim monitoruje bolest, coz ma kladny vliv na
jeho duSevni stav. Pfinosem je sniZeni rizika infekce, moznost aplikace Siroké Skaly 1ékd, mensi
riziko poSkozeni centrdlniho nervového systému a méné casté projevy nezddoucich Uc¢inkda.
Nevyhodou je vysoka cena piistroje. V CR se pravé kvili vysokym nékladtim PCEA nepouziva tak
Casto jako v zahrani¢i (Noskova, 2013, s. 22-23). Pacienti musi byt obezndmeni s uc¢innym

pouzivanim pfistroje k PCEA. Veskeré odchylky, které se u pacienta vyskytnou, musi byt
vSeobecnou sestrou nahlaseny lékaii, aby mohl provést potfebné intervence (Chumbley a Thomas,

2010, s. 37). Léky se do epidurdlniho prostoru mohou aplikovat také bolusové pomoci sttikacky,
kdy je nutné dodrzeni ptisné aseptické techniky. Bolusovou aplikaci 1ékti epiduralni cestou smi
provadét pouze vyskoleny osetfovatelsky personal (Rowbotham et al., 2010, s. 6). Své vyuziti ma
epidurdlni analgezie také v lécbé onkologické a chronické bolesti. Podavani spinalnich analgetik
k managementu bolesti je ctvrtym krokem v analgetickém Zebficku bolesti dle Svétové
zdravotnické organizace. I pfes riziko infekce a invazivitu poskytuji spindlni analgetika
intenzivngj$i analgezii, za pouZiti niz§ich davek analgetik a s menSim vyskytem vedlejsich t¢inku.
Dlouhodobd analgezie je zajiSténa epidurdlnim portem, kdy je epidurdlni katétr pfipojen
k podkoznimu portu, ktery je obvykle umistén na spodni ¢asti zZeber. Epiduralni port je vhodny
k pouziti v domacim prostiedi, protoze pacient po spravné edukaci zvladne obsluhu sdim. Epiduralni
porty umoznuji vysoky stupeii autonomie u pacientd s rakovinovou bolesti (Heo et al., 2014,
s. 139-144). Royal College of Ananesthetics (RCoA) ve Spojeném kralovstvi vydala v roce 2010
doporucené postupy pro péci o pacienta s EDA. Pied podanim 1€kt do epidurdlniho prostoru musi
vSeobecna sestra provést kontrolu zavedeni EDK aspiraci, aby zamezila podani 1éCiva intratekalné
(do subduralniho prostoru) nebo intravaskularné (do cévniho systému). Kromé spravné aplikace je
nutna pecliva kontrola 1éku, davkovani a koncentrace, spradvného zplisobu a rychlosti podani, aby se
zamezilo komplikacim. Léky pro epiduralni pouziti by mély byt zietelné¢ oznaceny Zlutou barvou
a napisem "pouze k epidurdlnimu pouziti". Epidurdlni infuze by méla byt rozliSena Zlutou hadickou,
aby se zamezilo podani do Spatné infuzni linky. Doporuceni plati také pro déti, ale metody
monitorovani a hodnoceni musi byt prizptisobeny vyvojovému stadiu ditéte. Davkovani musi byt
naprosto ptresné prizptisobené véku a hmotnosti. Pokud je katétr zaveden u novorozenct a batolat,
musi VS dbat na Cistotu okoli i samotného vstupu, zejména jedna-li se o kaudalni katétr. Pii
dlouhodobém znecisténi hrozi riziko infekce (Rowbotham et al, 2010, s. 6-8). Soucasné se
zavedenim epidurdlniho katétru musi byt zaveden také periferni Zilni katétr, ktery musi byt funkéni

po celou dobu zavedeni epiduralniho katétru (Dobson et al., 2017, s. 77). Mezi infuzni pumpou a
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EDK by mél byt vzdy antibakterialni filtr, aby byl systém uzavieny a zabranilo se tak infekci.
Vymeéna filtru se provadi obvykle po 72 hodinach. Po podani 1¢kti musi byt zvySeny dohled nad
fyziologickymi funkcemi pacienta. Frekvence sledovani funkci se stanovuje dle klinické rozvahy.
V prvnich 12 hodindch po zavedeni by frekvence sledovani méla byt castéjs$i. Pokud ma pacient
hypotenzi, nemusi byt pficinou EDA, ale pacient mize byt naptiklad dehydratovany. Je tedy nutny
dohled vSeobecné sestry nad dostatecnym ptijmem tekutin (Rowbotham et al., 2010, s. 5-6). Doba
zavedeni katétru k EDA je nejcastéji 2—5 dntl, ale zalezi na druhu operace a individudlnim stavu
pacienta (Chumbley a Thomas, 2010, s. 35). V meta analyze 125 studii z roku 2014 byl median
trvani EDA dva dny, celkové rozmezi zavedeni bylo 1-6 dni (P6pping et al., 2014, s. 1056). Pokud
ma pacient EDK zaveden k dlouhodobé EDA, musi oSetfovatelsky persondl edukovat pecovatele
a pacienta o pfiznacich epidurdlniho abscesu (Rowbotham et al., 2010, s. 9). Pokud lékat indikuje
extrakci EDK, vSeobecna sestra musi pfed odstranénim zkontrolovat Zzivotni funkce pacienta
a pfitomnost alternativniho vstupu pro analgezii, naptiklad periferni zilni katétr. Dilezitym krokem
je urcit, zda pacient dostava antikoagulaci, kterd mize byt pfedepsana ke snizeni rizika vendzniho
tromboembolismu. V takovém piipad€ se musi poznamenat 1€k, davka a ¢as podani posledni davky.
Pokud jsou laboratorni hodnoty koagulace abnormalni, katétr nesmi byt odstranén a VS musi
informovat anesteziologa. Pacienta pfi odstranéni EDK ulozime do polohy vleze na boku nebo do
sedu a poprosime ho, aby udélal ,.koci¢i hibet*. Provedeme hygienu rukou a nasadime si rukavice.
Opatrné odstranime kryti EDK. Uchopime katétr v misté zavedeni a stahneme v tthlu 90° k povrchu
ktize. Pokud bude katétr klast odpor, nemél by byt ndsilim vytahovan, mohl by se porusit nebo
zlomit. Volny konec katétru a misto zavedeni zakryjeme sterilni gdzou a informujeme l¢kate
zodpovédného za zavedeni EDK. Po odstranéni je nutné zkontrolovat Spicku katétru a ujistit se, Ze
neni porusen. Posoudime misto zavedeni EDK, sledujeme znamky krvaceni, hematomu nebo
infekce. Misto zavedeni desinfikujeme a pfelepime sterilnim obvazem, zaznamendme datum a c¢as
odstranéni a jakékoliv komplikace. Frekvence vyskytu epiduralniho hematomu je az v 2,25 na 10
tisic ptipadti s EDK. Pacient musi byt poucen a oznamit jakékoliv neobvyklé ptiznaky jako slabost

dolnich koncetin, parestezie nebo bolest zad (Sawhney, Chambers a Hysi, 2018 s. 47-49).

Osetfovatelskd péfe o pacienta se zavedenym epidurdlnim katétrem k EDA zahrnuje
pfedev§im monitoring bolesti a v€asné rozpoznani nezadoucich u¢inkl (Sawhney, 2012, s. 39).

Nedostate¢na lécba bolesti miize mit za nasledek rizné nezadouci u€inky. Tyto neptiznivé disledky
mohou zahrnovat naruSeni kvality Zivota, tromboembolickou nemoc, prodlouzeni hospitalizace
a vyvoj chronické bolesti. Ve Spojenych statech americkych a v Evropé zaznamenalo 40-70 %

pacientl po chirurgickém zakroku stfedni az zdvaznou bolest (Tawfic a Faris, 2015, s. 47-55). Pro
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monitoring bolesti se nejcastéji pouziva vizudlni analogova Skala (VAS), kdy pacient ukaze na
Gise&ce stupen bolesti, a podle toho se poté uréi intenzita bolesti. Usecka méii 10 cm a miize byt bud’
vodorovna, nebo svisla. Zacatek usecCky (1 cm) znaéi ,,zadnou bolest®, konec usecky (10 cm)
,hesnesitelnou bolest™. VSeobecna sestra se pacienta dale ptd na charakter, lokalizaci bolesti na to,
bolest zmirfiuje nebo naopak zesiluje (Noskova, 2013, s. 19-20). Intenzita bolesti je ovlivnéna
vékem. Mezi stupném bolesti a vékem je nepiiméd uméra, takze se zvySujicim vékem se sniZuje
primérné skore bolesti. Epidurdlni analgezie je vhodna pro feSeni bolesti u starSich pacientd
(Duncan a Haigh, 2013, s. 2750). Dilkkazem je retrospektivni studie, jez porovnavala skore
pooperacni bolesti u mladych a starsich pacientti s PCEA. VétSina Gicastnikll byla po bfisni operaci
81,7 % starSich a 43,4 % mladSich pacientd. Primérny vék mladsi skupiny byl 31,9 let, u starsi
skupiny 74,6 let. Celkovy pocet respondentt byl 2 435 (Pocet mladych pacientti byl 1344, starSich
bylo 1091.) Bolest byla hodnocena dle NRS (numerické Skaly bolesti). Mladi pacienti vykazovali
pramérné vyssi skoére bolesti (3,9) nez starSi pacienti (3,4) v obdobi 648 hodin po operaci.
Dopliujici analgetika si vyzadalo vice starSich pacientii a to v prvnich 6 hodinach po operaci. Starsi
pacienti maji niz§i pocet myelinovych vldken v dorsdlnich a ventralnich kofenech, coz ma za
nasledek vyssi citlivost na lokalni anestetika a nizsi skore bolesti dle NRS nez u mladsich pacientd
(Koh et al, 2017, s. 897-904). Pooperacni bolest hodnotila studie provadéna v Izraeli. Cilem bylo
porovnani pacientem kontrolované epidurdlni analgezie (PCEA) a pacientem kontrolované
intraven6zni analgezie (PCA-IV). Posuzovana byla intenzita bolesti dle skaly VAS. Celkem 60
respondentl bylo ndhodné roztazeno dvou skupin (PCA-IV nebo PCEA), kazdou skupinu tvofilo 30
pacientli. Demografické charakteristiky (hmotnost, vék, pohlavi, typ operace) byly v obou
skupinach podobné. Signifikantn¢ vyssi skore bolesti méla skupina pacientii s intravendzni
analgezii (1,76) oproti PCEA (0,94). Pfi kasli byla primérnd intenzita bolesti u skupiny PCA-IV
2,81 a 1,77 u skupiny PCEA (Beilin et al., 2008, s. 674—682). Studie provadénd v nemocnici na
severovychod¢ Spojenych statti americkych porovnavala PCEA a PCA-IV, ale u 621 Zen po porodu
cisafskym fezem. Podle numerické $kaly bolesti v rozsahu od 1 do 10 udavaly pacientky s PCEA
pramérné skore bolesti (2,4) a zeny s PCA-IV (3,2). Efektivni management bolesti ma za nasledek
vys$si pravdépodobnost kojeni béhem 24 hodin po porodu. Zavér je takovy, ze PCEA poskytuje
vétsi kontrolu pooperacni bolesti nez PCA-IV (Woods et al., 2012, s. 339-346). Porovnanim
intravenozni a epidurdlni analgezie se zabyvala také randomizovana kontrolovana studie tykajici se
pacientl s hrudnim traumatem v kritickém stavu. Vyzkum byl proveden na jednotce intenzivni péce
(JIP) v franu. Celkovy pocet pacientii byl 60 ve véku 18—60 let. Byli nahodné roziazeni do dvou
skupin a to bud’ do skupiny "E" - epiduralné, nebo "I" - intraven6zné podéavanych 1é¢iv, konkrétné

fentanylu. Pti piijeti na oddé€leni JIP pacienti obou skupin vykazovali vysoky stupeil bolesti. Bolest
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byla hodnocena dle Behavioral Pain Scale, kterd sleduje mimiku, pohyby hornich koncetin
a prizpisobeni se um¢lé plicni ventilaci. Pfi pfijeti bylo skore u skupiny "E" 8,9, u skupiny "I" 8,6.
Po 6 hodinach kleslo primérné skore bolesti u skupiny "I" na 4,1 a skupiny "E" na 1,7. Po uplynuti
24 hodin byl stupen bolesti 3,4 u skupiny "I" a 1,1 u skupiny "E". Studie dokazala, ze v prvnich
hodinach byl niz§i stupen bolesti u i. v. podanych Iékd. Po 6 hodinach bylo naopak nizsi skore
bolesti u pacienti s EDK. Vyzkum dospél k zavéru, Ze kombinace epidurdlni a intraven6zni
analgezie je idealni pro kontrolu bolesti u pacienti s vaznym poranénim hrudniku (Ahmadinejad,
Rafiei a Amiri, 2014, s. 140—143). Dalsi randomizovana studie provadéna v Iranu v roce 2015
porovnavala u 90 pacientek po gynekologickych operacich intenzitu bolesti. Polovina byly
pacientky s PCEA, druhd polovina s PCA-IV. Stupeni bolesti byl hodnocen prvnich 48 hodin po
operaci pomoci Sskaly VAS. Respondentky byly ve véku 40—60 let. Skore bolesti v obou skupinach
neprekrocCilo intenzitu na stupni ¢. 4. V intenzité¢ bolesti nebyly mezi skupinami statisticky
vyznamné rozdily. Ve skupiné PCEA 84,4 % nevyzadovalo pfidani dal$ich analgetik, ve skupiné
PCA-1V 77, 8 %. Rozdily v intenzité bolesti byly minimalni, zdvérem lze tedy tici Ze PCEA i PCA-
IV jsou u€inné pifi zmirnéni bolesti u pacientek po gynekologickych operacich (Moslemi et al.,
2015, s. 1-5). Kohortova studie provadénd v Amsterdamu porovnavala ucinnost dvou typi
epiduralni analgezie — CEA a PCEA. Porovnani prob¢hlo na oddéleni anesteziologie u pacientli po
velkych operacich bficha a hrudniku. Hlavnim ukazatelem bylo mnozstvi doplnénych epidurdlnich
léciv, vedlejsimi ukazateli bylo skore bolesti a délka hospitalizace. Dle vysledki bylo potfeba u 199
pacientli 75 doplnéni 1€k u CEA, u PCEA bylo potfeba 20 doplnéni 1¢kti u celkového poctu 187
pacientd. Ve skore bolesti nebyly nalezeny vyznamné rozdily. U pacientli s PCEA bylo potieba
mensi mnozstvi bolusové doplnénych intravendznich 1ékti. Navic byli krat$i dobu na pooperacni

jednotce a zkratila se i doba uzivani EDA (Van Samkar et al., 2017, s. 1-10).

K tspéchu epidurdlni lécby bolesti pfispivaji pfedev§im komunikaéni a technické
dovednosti vSech c¢len multidisciplinarniho tymu podilejicich se na péci o pacienta.
zaznamenava jeho zdravotni stav a méla by si jako prvni vSimnout komplikaci a upozornit
oSetfujiciho 1ékatfe nebo sluzbu akutni bolesti. Navrhem ke zkvalitnéni péce je zlepSeni vzdélani
zaméstnanct, standardizace oSetfovatelské péce o EDK a v€asné hlaSeni zmén lékati (Duncan a
Haigh, 2013, s. 2748-2757). Multidisciplinarni pfistup poskytuje kvalitni a bezpecnou lécbu
bolesti. Tento pfistup zajiStuje sluzba akutni bolesti. Tym APS tvofi anesteziolog, sestra
specialistka ve spolupraci s farmaceuty. Sluzba akutni bolesti ma zodpovédnost za kontroly

dokumentace a audity. Prvni tym APS byl zaloZen roku 1985 ve Spojenych statech americkych.
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VSechna hlavni stfediska poskytujici akutni péci musi mit sluzbu akutni bolesti. APS hraje
diilezitou roli pfi rozpoznani a prevenci rozvoje chronické pooperacni bolesti. Mezi vyhody APS
patii spoluprace s I€kafi a vSeobecnymi sestrami na oddélenich a urychleni mobilizace
chirurgickych pacientti, 24hodinovéa dostupnost, pouziti novych metod tlumeni bolesti, sledovani a
dokumentace bolesti pacienta, Skoleni vSeobecnych sester, edukace pacienta o moznostech fizeni
bolesti a nezddoucich ucinkli. V budoucnu by bylo uzite¢né zalozit ambulanci APS, kde by
probihalo planovani operaci a po propusténi z nemocnice sledovani pacienti (Tawfic a Faris, 2015,

5. 47-55).

Kromé sledovani bolesti pacienta musi vSeobecna sestra pravidelné kontrolovat vitalni
funkce, misto zavedeni epiduralniho katétru, vyskyt zvraceni nebo nevolnosti, monitorovat dychani,

srdecni funkce a také tizkost, kterd by mohla signalizovat respiracni depresi, hypotenzni krizi a dalsi
komplikace. Dtlezité je sledovani laboratornich vysledkii krve, zvlast pokud pacient uziva

antikoagulancia, protoze hrozi riziko krvaceni po vyjmuti EDK a nasledkem vznik Zivot
ohrozujiciho epidurdlniho hematomu. Nezbytné je také posouzeni senzorickych a motorickych

funkci, epiduralni katétr totiz mize pfi nespravném zavedeni ¢i dislokaci utlatovat spinalni nervova
vldkna a zplsobit motoricky blok (Chumbley a Thomas, 2010, s. 37-39). Stupeit motorického

bloku se hodnoti dle ¢tyfstupnového Bromage skore. Prvnim stupném hodnotime pacienta, ktery
zvlada plnou flexi v kolenou a kotnicich. Druhy stupeii znamena ¢astecny motoricky blok, pacient
zvladne jen castecnou flexi v kolenou a plnou flexi kotnikli. Ve tfetim stupni neni moznéa flexe
kolen a flexe kotnikt je Castecnd. V poslednim ¢tvrtém stupni nelze provést flexi kolen ani kotniki
(Fischer, 2012, s. 543). Dalsi skdlou je Ramsay, posuzujici miru sedace. V prvé fadé vSeobecna
sestra posuzuje, zda je pacient probuzeny, nebo spi. Pokud je bdély hodnoti se tfi stupné. Prvnim
stupném hodnotime pacienta, ktery je bdé€ly, ale neklidny. Druhy stupent znamend, Ze pacient je
bdély, klidny a orientovany. Ve tietim stupni je bdély, ale reaguje jen na verbalni podnéty. Ctvrty
stupenl se tykad pacienta, ktery spi, ale reaguje na hlasité osloveni nebo poklep na glabellu (misto
mezi nado¢nicovymi oblouky). V patém stupni pacient nereaguje na osloveni, na glabellu je
odpovéd’ zpomalend. Poslednim Sestym stupném hodnotime pacienta nereagujiciho na osloveni ani
poklep na glabellu (Sawhney, 2012, s. 39—-40). Retrospektivni pozorovaci studie z roku 2013
sledovala kromé intenzity bolesti také vyskyt nezddoucich G€inkli u pacienttt s PCEA. Do vyzkumu
bylo zahrnuto 2276 respondentii po rtiznych chirurgickych zakrocich. Multidisciplinarni tym, ktery
se skladal z anesteziologii, vSeobecnych sester a anesteziologickych sester, sledoval pacienty na
post-anesteziologické jednotce, v intervalech 1-6, 624 a 2448 hodin po operaci, aby zjistil vyskyt
nezddoucich ucinkl a potfebu intravendznich 1€kt s rychlym nastupem ucinku. Nejvice pacientl
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bylo po biisni operaci (49 %), dale bylo 32 % po ortopedické operaci, 9 % po gynekologické
operaci, 6 % urologickych pacientd a 3 % po operaci hrudniku. VSeobecné setry zaznamenaly jako
nejcastej$i nezadouci U€inek nauzeu a zvraceni (28 %), u 11,7 % se vyskytla necitlivost, 6,2 %
pocitovalo zavrat’ a bolest hlavy, 5,6 % mélo hypotenzi, 3,9 % motorickou slabost, 2,9 % svédéni,
0,1 % vykazovalo sedaci. U 329 pacientl (14 %) musel byt EDK v pribé¢hu 48 hodin po operaci
vyjmut, kvili vyskytu komplikaci souvisejicich s PCEA. Pfiznaky nevolnosti a zvraceni, motoricka
slabost a mechanické problémy souvisejici s katétrem byly zjistény jako hlavni ptiiny pfed¢asného
ukonceni 1écby PCEA. Zajimavym faktem bylo, Zze ukonceni EDA z diivodu nevolnosti a zvraceni
se tykalo z 65 % Zen. Z toho plyne, ze zenské pohlavi by mohlo byt rizikovym faktorem téchto
nezddoucich u¢inkl. Pozorované mechanické problémy zahrnovaly migraci / vytaZzeni katétru
(9,7 %) a odpojeni v misté antibakterialniho filtru (11,5 %). Peclivéjsi obvaz a fixace epiduralniho
katétru adhezivnimi materidly, mohou vyskyt mechanickych problémi snizit. Ve studii nebyly
pozorovany zadné piipady zavaznych komplikaci souvisejicich s epidurdlnim katétrem, jako je
respirani deprese, epidurdlni hematom nebo absces, lokdlni zanét nebo trvalé neurologické
poskozeni. U pacientii uzivajicich PCEA na vSeobecnych chirurgickych oddélenich je nutné
peclivéjsi monitorovani pacientli predevsim ze strany vSeobecnych sester, ale i Iékaiti (Kim et al.,
2013, s. 39-45). V disledku podavani opioidii a anestetik casto dochazi také k retenci moci, proto
musi oSetfovatelsky persondl pravidelné sledovat bilanci tekutin. U vSech pacientd s EDK se miize
vyskytnout mocova retence. Prospektivni pozorovaci studie provedena v Torontu zjiStovala
frekvenci retence moci u pacientl s hrudni pacientem kontrolovanou epiduralni analgezii (TPCEA).
Utastnikti bylo celkem 49. Za 24-48 hodin byly viem respondentiim permanentni mo&ové katétry
(PMK) odstranény. Po 4 hodindch od vyjmuti PMK byly sledovany znamky retence moc¢i na
ultrasonografii mocového méchyie. Zadrzeni moci bylo diagnostikovano pii naplni mocového
méchyte nad 600 ml. Retence se vyskytla u 5 pacientti z 49 (10 %) (Ladak et al., 2009, s. 94-98).
U déti s EDA se PMK rutinné nezavadi, kviili riziku vzniku infekce mocovych cest, kterd se
vyskytuje az ve 20 %. Proto by retence moci méla byt fesena, az na oddéleni pokud se vyskytne na
oddéleni, nikoliv jako prevence jiz na opera¢nim sile. K v€asnému rozpozndni retence moci, je
nutné sledovani bilance tekutin. Z celkem 65 déti po ortopedické operaci, 37 z nich nepotiebovalo
katetrizaci vibec, 16 bylo katetrizovdno jiz na sile a 12 muselo podstoupit zavedeni PMK na
oddéleni. K prevenci infekce byla nasazena antibiotika. Pouze u dvou ptipadi se rozvinula mocova
infekce (Wright, 2012, s 32-36). Randomizovand kontrolovanid studie sledovala vyskyt NU
u pacientek s PCEA (n = 45) a PCA-IV (n = 45) po operacich gynekologického typu. Sledovala se
nauzea/zvraceni, svédeéni, ileus, sedace, respirani deprese a motoricky blok. Nejvyznamnégjsi rozdil

byl ve vyskytu sedace, kdy ve skupiné PCA-IV byl vyskyt pomérné vysoky 48,8 % oproti PCEA
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(8,9 %). Motoricky blok se u pacientli s PCA-IV nevyskytl viibec, na rozdil od skupiny PCEA, kde
byl 22,2% vyskyt. Ve skupin¢ PCA-IV byla zaznamenana pfitomnost respiracni deprese (8,9 %),
svédeéni (4,4 %) a ileu (8,9 %). U pacientti s PCEA byl vyskyt téchto piiznakli nulovy. Nauzea byla
Cast&ji pritomna u pacientd s PCA-IV. Vyskyt zvraceni byl ¢astéj$i u respondentti s PCEA. Tato
studie ukazala, Ze jak pacientem fizena intravenozni, tak epiduralni analgezie zajiStuji spravnou
kontrolu pooperacni bolesti u pacientek po gynekologické operaci (Moslemi, 2015, s. 2—4).
Retrospektivni kohortova studie zjistovala vyskyt nezadoucich G€inkli u pacientit s CEA a PCEA.
Ve studii bylo zahrnuto 386 pacientll. 199 pacientli dostavalo kontinudlni epidurdlni analgezii a 187
pacientem kontrolovanou epiduralni analgezii. Pozorované NU zahrnovaly sledovani motorického
bloku dle Bromage skore, sedace dle §kaly Ramsay, vyskyt nevolnosti/zvraceni, svédéni a ostatnich
nezadoucich uc¢inki, jako jsou respiracni komplikace nebo hypotenze. Hypotenze byla definovana
jako snizeni stfedniho arteridlniho tlaku o 20 % proti normalnimu stfednimu arteridlnimu tlaku
pacienta. Celkové bylo vice komplikaci ve skupiné s kontinudlni epidurdlni analgezii. V obou
skupinach byly podobné vysledky v ¢etnosti svédéni a nevolnosti/zvraceni. Sedace se vyskytovala u
pacientti s CEA v 5,5 % ptipadii, ve druhé skupiné PCEA se vyskytla pouze u 1,6 % pacientt.
Motoricky blok se vyskytl ve 28 piipadech ze 199 (14,1 %) u skupiny s CEA au 19 z 187 (10,2 %)
pacienti s PCEA. Rozdily byly také v pfitomnosti hypotenze a respiracnich potizi. Ve skupiné CEA
byl vyskyt okolo 36 %, ve skupiné¢ PCEA 24,5 %. Vysledky naznacuji, ze PCEA mize ve srovnani
s CEA snizit ¢etnost NU (Van Samkar et al., 2017, s. 2-3, 6-8).

Pacient by mél byt vSeobecnou sestrou edukovan, aby si daval pozor pii oblékani
a polohovani a nevytahl si epiduralni katétr nebo si s nim nepohnul (Rowbotham et al., 2010, s. 7).
Pohnuti katétrem mtize zapfiCinit pfesun EDK z epidurdlniho do subarachnoidalniho prostoru.
Pokud se aplikuje velké mnozstvi lokalniho anestetika do subarachnoiddlniho prostoru, vznikne
rozséhly blok zasahujici hlavové nervy a dychaci svaly a pacient je ohroZzen na zivoté. Kontrola
umisténi EDK se provadi aspiraci mozkomisniho moku. Pokud je aspirace pozitivni (ve stiikacce se
objevi mozkomisni mok) katétr migroval do subarachnoidalniho prostoru a vyvine se rozsahly blok
michy ohrozujici kardiorespiracni systém. Rozséhly blok se mizZe objevit i pfi negativni aspiraci.
Rozhodujici je, zda rozsahly blok nastane v 15-20 minutiach od aplikace I€ki. Poté je nutna
kardiorespira¢ni podpora, dokud ucinek lokalnich anestetik neodezni (Raghupatruni a Ganesh,
2015, s. 200-201). Autofi Sellmann et al. (2014) udavaji, ze pohyb nespravné zafixovaného katétru
miiZze potencionalné ptispet k bakteridlni kontaminaci a zapticinit tak infek¢ni komplikace a to az
z 12 % (Sellmann et al., 2014, s. 1). Spravna fixace katétru je kliCem k uspésné EDA. Existuje

nékolik technik fixace EDK. Konvenéni metodou je kryti mista inzerce katétru transparentnim
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krytim Tegaderm, samotny epidurdlni katétr se pfilepi fixaéni paskou. Retrospektivni studie
uskutecnénd v nemocnici Chorley District Hospital ve Velké Britanii v roce 2010 se zaméfila na
porovnani nové a konvencni metody fixace EDK. Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 87 pacientt.
Prvni skupinu tvofilo 69 pacientd, u nichz byla pouzita konven¢ni metoda fixace transparentnim
Tegadermem. U druhé skupiny 18 pacientl byla testovdna nova technika. Nova technika spocivala
ve fixaci EDK pomoci kryti, vyrobeného z pénového materialu, na né€z se poté ptilepi transparentni
Tegaderm. V prvni skupin¢ selhalo 27 katétra (39,1 %) do 24 hodin po zavedeni, oproti druhé
skuping, kde selhal pouze jeden katétr (5,5 %) z celkového poctu 18 katétri. V prvni skupiné bylo
po 24 hodindch uvolnéno 13 epidurdlnich katétra (18,8 %), zatimco ve druhé skupiné nebyl po
levngjsi (Shawkat, 2010, s. 1-2). Casto uZivanou metodou fixace EDK je jeho tunelizace (vyvedeni
katétru do podkozi vedle mista vpichu), ¢imz se snizi riziko migrace EDK a vyskyt infekce v misté
vstupu katétru. Prospektivni randomizovand, kontrolovana studie v Némecku porovndvala vyskyt
dislokace EDK u pacientd s tunelizovanym katétrem a skupiny pacientli s katétrem pfipevnénym
adhezivni paskou. Pacientii bylo celkem 121 (61 mélo EDK pfipevnény adhezivni paskou a 60 mélo
tunelizovany EDK). Incidence dislokace EDK byla vyssi ve skupiné pacienti s EDK fixovanym
paskou (9 z 61) nez u pacientl s tunelizovanym EDK (1 z 60). DalSim cilem studie bylo zjistit,
Cetnost vyskytu bakteridlni kontaminace. Po odstranéni EDK byly koncové hroty poslany na
mikrobiologické vySetfeni. Celkem 22 katétri bylo pozitivnich na mikrobiologické vysetieni, toho
8 tunelizovanych EDK a 14 katétri pfipevnénych fixacni paskou. Spravné tunelizovany epiduralni
katétr vyznamné snizuje vyskyt dislokace a potencionalné bakterialni kontaminace (Sellmann et al.,
2014, s. 2-7). Randomizovand  kontrolovand  studie = porovnavala  frekvenci  dislokace
u tunelizovaného EDK a katétru pfipevnéného pomoci epidurdlni svorky Lockit a zjiStovala miru
diskomfortu pomoci Likertovy $kaly. Lockit funguje na principu pfipevnéni katétru pomoci
transparentni svorky, kterd umoziuje monitorovani mista vystupu katétru, pod svorkou je pénova
lepici podlozka minimalizujici nepohodli pacienta. Prvni skupinu tvofilo 100 respondentt, ktefi
méli EDK tunelizovany. druhou skupinu tvofilo 100 pacientd s Lockit svorkou. Komfort epiduralni
fixace byl hodnocen Likertovou Skdlou pomoci pétibodové stupnice (-2 = naprosto nepfiijatelné az
+2 = zcela ptijatelné). VEtsi diskomfort udavali pacienti s tunelizovanym EDK. Migrace EDK se
objevila u 12 %, 22 % pacientli mélo erytém a 12 % krvaceni z mista tunelizace EDK, oproti Lockit
systému, kde se migrace ani krvaceni nevyskytly vitbec a erytém pouze ve 14 %. Vysledky studie
podporuji pouziti Lockit jako bezpecnou a pohodlnou metodu piipevnéni EDK ve srovnani
s tunelizovanym EDK (Sharma et al., 2016, s. 65-68). Migraci EDK v souvislosti s fixaci zkoumala

randomizovana kontrolovana studie na 165 zenich béhem porodu. Studie byla provedena
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v univerzitni nemocnici St. George’s v Londyné. Zeny byly nahodné rozdéleny do tii skupin dle
pouzitého kryti. Epi-Fix (n = 55), Lockit (n = 54) a transparentni Tegaderm (n = 51). Tegaderm je
klasické adhezivni, transparentni kryti a Epi-Fix je kryti obsahujici vrstvu specidlné¢ zakiivené
svorky z pé€nového materidlu, minimalizujici nepohodli pacienta. Pénova svorka uchyti katétr
a zabrani jeho pohybu, uprostied kryti je prihledné, prodysné okno umoznujici kontrolu vstupu
EDK. Median migrace byl 1,0 cm u Epi-Fixu, 0,0 cmu Lockit a 0,5 cm u pacientek s Tegadermem.
Migrace EDK smérem ven o vice nez 2,0 cm se vyskytla u 17 Zen ve skupiné Epi-Fix, u péti
pacientek ze skupiny Lockit a 11 pacientek s Tegadermem. Migrace smérem dovniti byla obdobna.
Z toho plyne zavér, ze skupina Lockit vykazovala niz8i po€et migraci nez ostatni skupiny (Odor et
al., 2016, s. 298-304). Dalsi pomérné¢ novou moznosti upevnéni epiduralniho katétru je pouziti
chirurgického lepidla z ethylkyanoakrylatu. Studie uskutecnénd v nemocnici v japonském mésté
Okinawa porovnavala, zda je efektivnéjsi klasickd metoda fixace transparentnim filmovym krytim,
nebo pouziti malé vrstvy chirurgického lepidla, na které bylo ptiloZzeno transparentni filmové kryti.
Oteviena randomizovana kontrolovana studie nahodné roztadila 55 pacientek ptijatych k epiduralni
analgezii k porodu cisafskym fezem. Kontrolni skupinu tvofilo 27 pacientek. V experimentalni
skupiné bylo zatfazeno 28 pacientek. Skupiny byly porovnavéany na zaklad¢ kontroly délky katétru.
Délka byla sledovéana ihned po zavedeni, po operaci, prvni pooperacni den a tésn¢ pied extrakci.
Zména délky poukazovala na migraci EDK. V kontrolni skupiné byl rozdil v délce az 2 cm, oproti
zkoumané skuping, kde epiduralni katétr nemigroval viibec. V kontrolni skupiné¢ navic selhalo
11 katétrd. VSem pacientkdm v pokusné skupiné byla po celou dobu zavedeni EDK poskytovana
ucinnd epiduralni analgezie. Zavérem lze tedy fici, Zze upevnéni pomoci chirurgického lepidla
a transparentniho kryti chrani pfed vytaZzenim nebo posunutim EDK a poskytuje efektivngjsi

a bezpecné€js$i EDA v porovnani s klasickou metodou (Tadokoro et al., 2018, s. 1-6).
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3 Znalosti vSeobecnych sester o oSetrovatelské péci o pacienty s
epiduralnim katétrem a metody vzdélavani zvySujici kvalitu

oSetrovatelské péce u pacientii s epiduralni analgezii

Vseobecné sestry by mély byt vyskoleny k tomu, aby véas rozpoznaly komplikace a
rychle na né reagovaly. Diikazem je audit, ktery provadéla Royal College of Ananesthetics ve
Spojeném kralovstvi. Audit shrnujici udaje z vice nez 700 000 ptipadd dospél k zavéru, ze
riziko trvalych nésledkti mize byt u 1 z 24 000 pacientii. Divodem je opozdéna diagnostika a
feSeni problémii ze strany vSeobecnych sester, ale také Iékari. Ke zvySeni kvality
oSetfovatelské péce o EDK by mohly ptispét Cast¢jsi audity tykajici se spokojenosti pacienta,
ucinnosti epidurdlni analgezie, vyskytu komplikaci, dodrzovani zapisi do dokumentace.
Kazdou sménu a na kazdém oddéleni by méla byt ptitomna alesponl jedna vSeobecna sestra,
kterd umi poskytnout adekvatni oSetfovatelskou péci o EDK, v¢as rozpozna nezadouci u€inky
a informuje lékafe. P¥i vyskytu NU musi byt jasné dany postup hlaseni a intervenci.
Zodpovédnost za epidurdlni infuzi ma lékar, ktery EDK zavedl, vSeobecnd sestra je
zodpovédna za spravny dohled nad pacientem. Pacienti s epidurdlni analgezii musi mit
zvySeny dohled, proto by méli byt umisténi v blizkosti pracovny sester. Samoziejmosti jsou
pravidelnd skoleni vSeobecnych sester zodpovédnych za dohled nad pacienty s EDA
(Rowbotham et al., 2010, s. 7-8 a s. 10). Bird, Allcock a Cooper (2013) tvrdi, Ze spravné
vedena dokumentace je zakladnim piedpokladem uspésné 1écby bolesti. Poméaha nejen 1ékatt,
ale také dalSim vSeobecnym sestrdm se rychle informovat o stavu pacienta. Pokud v
oSetfovatelském zdznamu chybi dilezité informace, lékat nedostdvd piesné informace o
zdravotnim stavu pacienta a miizou se objevit zivot ohrozujici komplikace. Dokumentace
pacienta s EDA by méla zaprvé obsahovat hodinové monitorovani srdecni a dechové
frekvence, hodnoty krevniho tlaku, saturace kyslikem, zaznamy o nevolnosti a nastaveni
pumpy alesponi prvnich 24 hodin po operaci. Pokud jsou vitalni funkce v normé, monitoruje
se kazdé 2 hodiny respiracni funkce a kazdé 4 hodiny ostatni vitalni funkce. Zadruhé by se
kazdé 4 hodiny mél sledovat vyskyt senzorického a motorického bloku az do zastaveni infuze
a zatfeti se alesponi jednou denné¢ provadi kontrola vstupu EDK a dalSich 24 hodin po vyjmuti
EDK se sleduje vyskyt motorického bloku. Audit hodnotil zaznamy pozorovani,
oSetfovatelskych postupll persondlu a znalosti tykajici se EDA. Vysledky v prvnim zdznamu
dokumentace byly netplné, u celkového poctu 16 pacientti nebyly nalezeny zaznamy o

hodinovém monitorovani 24 hodin po zékroku, ostatni ndlezitosti dokumentace byly
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vyplnény. Dalsi ¢ast studie bodové hodnotila védomosti vSeobecnych sester. Deveét
vseobecnych sester, vypliiovalo dotaznik tykajici se znalosti o EDA. Celkové skore bylo 24,4
z celkového poctu 28 bodl. Primér spravné zodpovézenych otazek v dotazniku byl 75 %.
Studie dospéla k zavéru, Ze je nutné zménit dokumentaci pro pozorovani pacienta s EDK a
poskytnout persondlu lepsi vyukovy program (Bird, Allcock a Cooper, 2013, s. 18-20).
Vétsina nemocnic ma standardizované oSetfovatelské postupy hodnoceni a zaznamenavani
informaci ziskanych od pacienta do dokumentace, i ptes to se vyskytuje nesoulad mezi bolesti
zaznamenanou v dokumentaci a skuteCnou bolesti pacienta, coz zpilisobuje pacientovi
zbyte€né utrpeni. Prifezovd studie z roku 2008 vychédzela z udaji pacienti s EDA a
z dokumentace vSeobecnych sester na urologickém oddéleni. Vyzkum byl rozdélen na dvé
Casti. Prvni ¢ast zahrnovala 77 pacientii a 19 vSeobecnych sester. Druha ¢ast studie se konala
po 2 letech a zahrnovala 141 pacientli a 22 v§eobecnych sester. Prvnim cilem bylo porovnani
urovné bolesti udavané pacientem s dokumentaci vSeobecné sestry. Druhym cilem bylo
zjisténi, zda se hodnoceni vSeobecnych sester v pribehu dvou let zlepSilo. VSeobecné sestry
vypliovaly v obou ¢astech studie dotaznik tykajici se hodnoceni bolesti. Odpovédi dotazniku
byly nésledné¢ porovnany. Dotaznik obsahoval otazky zamétené na posouzeni bolesti dle skaly
VAS, sledovani stupné bolesti a sledovani efektu epiduralni 1écby. Vyzkum dospél k zavéru,
ze management bolesti se béhem dvou let nezlepsil, navzdory realizaci vzdélavaciho
programu o bolesti a nasledcich Spatné 1écby pro persondl. Celkem 40 % vSeobecnych sester
uvedlo, Ze nepouzivaly §kdlu VAS k hodnoceni bolesti a Ze nehodnotily bolest v klidu ani pti
aktivité. Jedna Ctvrtina vSeobecnych sester nevyhodnotila analgeticky ti¢inek 1€¢by. Neochota
pouzivat nastroje k hodnoceni bolesti je pfekdzkou rozvoje vysoce kvalitniho pooperacniho
zvladani bolesti. Spravny management bolesti vyzaduje spolupraci a komunikaci mezi vSemi

¢leny zdravotnického tymu (Ene et al., 2008, s. 2042-2049).

Védomostmi oSetfovatelského persondlu o EDA se zabyvala deskriptivni studie
realizovand ve dvou australskych statech (Queensland, New South Wales) a ve ctyfech
regionalnich fakultnich nemocnicich. Zahrnuty byly jak vSeobecné sestry, tak porodni
asistentky. Nastroj pro testovani byl vyvinut vyzkumnym tymem a zahrnoval pét zékladnich
okruhti, konkrétné anatomii a fyziologii patefe, epidurdlni farmakologii, komplikace EDA,
hodnoceni senzorické a motorické blokady a vSeobecné zasady osetiovatelské péce. Celkove
bylo pouzito 21 otdzek s moznosti vybéru vice spravnych odpovédi. Pro zjisténi validity a
reliability nastroje byl proveden pilotni vyzkum, kde se ndstroj ukéazal jako spolehlivy a

validni. Testu bylo podrobeno 408 vSeobecnych sester a porodnich asistentek. Vétsi Cast
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respondentl tvorily vSeobecné sestry. Nejvice bylo chirurgickych sester (41,7 %). Témér
polovina (48,7 %) jiz absolvovala edukacni program tykajici se EDA a 43,9 % bylo ve sluzbé
APS. Vétsina (81,4 %) méla jiz zkuSenost s péci o pacienta s EDK. Primérné skore v testu
bylo 14,2 z 21 bodd. Celkem 39 % respondenti mélo skére v rozmezi 15—18 bodi. Pét
ucastniki mélo plny pocet bodii. Nejvice spravnych odpovédi bylo v oblasti oSetfovatelské
péce, poté hodnoceni senzorické a motorické blokady. Na tfetim misté byla znalost anatomie
patefe, na Ctvrtém komplikace EDA. Nejvice Spatnych odpovédi bylo uvedeno v okruhu
farmakologie. Nejvétsim problémem bylo, ze polovina respondentli nedokézala rozpoznat
klasické ptiznaky epidurdlniho hematomu. Pokud neni tato komplikace nerozpoznana do 6—8
hodin, ohrozuje Zivot pacienta a hrozi trvald paralyza. Budouci vyzkum by se mél zamétit na
vztah mezi znalostmi a skute¢nym chovanim na pracovisti. Je dilezité, aby se zlepsila Groven
védomosti o anatomii a fyziologii. Pokud oSetfovatelsky persondl nezna fungovani télesnych
systémul, nemuize porozumét ani farmakologickym G¢inkliim a nésledné pak komplikacim. S
tim souvisi del$i doba hospitalizace a vyssi finan¢ni zatizeni zdravotnictvi. Primarné by se
méla zkvalitnit vyuka farmakologie v oboru osetfovatelstvi na vysSich odbornych a vysokych

Skolach (Bird, Wallis a Chaboyer, 2009, s. 193-200).

Franklin a Lee (2014) ve své meta analyze 38 studii uvedli, Ze simula¢ni vzdélavani je
idedlni metodou vyuky, protoze zvysuje sebedivéru ve vykonavani osetiovatelskych vykont
jak u pracujicich vSeobecnych sester, tak u studentii oSetiovatelstvi ve srovndni s tradicnim
vzdélavanim (Franklin a Lee, 2014, s. 611-612). Kanadska pilotni studie provadéna na
Queen’s University zjiStovala efekt simulacnich metod na praktické a teoretické védomosti o
EDA u studentll bakalafského studijniho programu oSetfovatelstvi. V dalSich castech se
hodnotila urovenn kritického mysleni, spokojenost se zplisobem vzdélavani a porovnani
sebejistoty v péci o pacienta pied testem a po ném. Celkovy pocet respondentli byl 48.
Studenti vyplilovali standardizovany dotaznik tykajici se védomosti o epiduralni 1é¢bé bolesti
pted zacatkem a po skonceni workshopu. Dotaznik obsahoval celkem 21 otdzek. Workshop
zahrnoval pfedndSku, demonstraci, instruktdz pfed simulaci, poté praktickou c¢éast a
individualni hodnoceni pribéhu simulace. Uspé&$nost predbéznych testi byla 31 %. Po
workshopu byla tuspéSnost dvojnasobnd (63 %). Primérné hodnoceni ze vSech oblasti
praktickych dovednosti bylo 86 %. Ptekvapivé pouze 21 % studentli si pfed manipulaci s
pacientem umylo ruce. Hodnoceni byli na skale od zacate¢nikii az po kompetentni. Kritické
mysleni na urovni zacatecnikii mélo 58 % ucastniki, 40 % mélo znalosti odpovidajici jejich

vzdélani, pouze u jednoho ze studentii bylo kritické mysleni nadprimérné. Studenti popisovali
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vetsi jistotu pii provadéni oSetfovatelské péce po workshopu. Témer celd skupina (95 %)
souhlasila se zafazenim tohoto zptisobu vyuky do $kol a vSichni potvrdili pfinos pro jejich
védomosti. Predpoklada se, Ze tento modul posili bezpecnost pacienti s EDA a také posili
rozvoj kritického mysleni (Luctkar-Flude et al., 2018, s. 359-356). Cil zlepsit védomosti
zdravotnického persondlu a kvalitu oSetfovatelské péce o pacienta s EDA mél vyzkum
provadény v kanadském Torontu. Studie porovnévala zlepSeni respondentti pted workshopem
a po jeho ukonceni. Vzdélavani vSeobecnych sester probihalo prostfednictvim simulaénich
metod. Hodnoceni znalosti a dovednosti bylo provedeno podle OSCE (Objective Structured
Clinical Examination), coz je metoda objektivniho hodnoceni pracovniki v konkrétnich
klinickych situacich. Celkovy pocet Gcastnikl byl 37, pramérny vék Cinil 42,9 let, primérna
délka praxe byla 12,7 let a délka praxe v péci o pacienta s EDK byla primérné 4,6 let. Pfed
edukaci 1 po ni prosli respondenti hodnocenim dle OSCE a vyplnili dotaznik znalosti o EDA.
Dotaznik se tykal fyziologie patete, farmakologie, hodnoceni senzorického/motorického
bloku komplikaci spojenych s EDA a oSetfovatelské pée o EDK. Celkové doséahli ti¢astnici
lepsich vysledkli po seminafi. Nejvétsiho zlepSeni docilili v oblasti farmakologie, rozpoznani
NU opioidii, hodnoceni motorického bloku pomoci Bromage scale a identifikaci epidurélniho
hematomu. VSichni Gc¢astnici potvrdili vétsi jistotu v posouzeni pacienta s EDA po edukaci v
porovnani s védomostmi pied vzdélavacim semindfem. Vysledky ukazaly zlepSeni v
posouzeni a kritickém mysleni v souvislosti s nezddoucimi t€¢inky EDA. VétSina respondentt
(89 %) potvrdila zlepSeni védomosti a 86 % by doporucilo tento workshop vSem
pracovnikiim, ktefi oSetiuji pacienty s EDA. Budouci vyzkum by mohl posuzovat uzite¢nost
sebehodnoceni, a to tak, Ze si respondenti prohlédnou zaznam OSCE, lépe uvidi své chyby a

zjisti, co je tfeba zdokonalovat (Sawhney et al., 2018, s. 246-255).
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3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bakalaiska prace obsahuje aktualni dohledané poznatky z oblasti oSetfovatelské péce
o pacienta s epidurdlni analgezii. Informace obsazené v zdvérecné praci mohou poslouzit jako
studijni materidl pro studenty vysokych kol a vysSich odbornych skol studijniho programu
oSetfovatelstvi, oboru vSeobecna sestra. Dale mulze byt pfinosem pro pracovniky ve
zdravotnictvi, ktefi maji zdjem se o této problematice dozvédét vice. VéEtSina odbornikli se
shodla, Ze epiduralni analgezie, konkrétné PCEA umoziuje lepsi zvladani bolesti nez
konvenéni metody, jako intravendzni analgezie, za pouziti mensi davky léka. Aby byla
metoda epidurdlni analgezie efektivni, je nutna spravna oSetifovatelska péce a fixace EDK. V
aktualnich dohledanych poznatcich jsou uvedeny informace o pomérné nové technice fixace
epiduralniho katétru pomoci speciadlniho chirurgického lepidla z ethylkyanoakrylatu. Nova
metoda dokézala kvalitnéjsi fixaci nez bézna metoda upevnéni katétru pomoci transparentniho
kryti. Limitaci této studie byl maly vzorek pacientek (n = 55). Fixace pomoci svorky Lockit

v v

upevnéni jako je fixace Tegadermem nebo tunelizace EDK.

Vétsina informaci, které se tykaji védomosti a vzdélani oSetfovatelského personalu,
poukézala na to, ze k vyskytu komplikaci a nezddoucich G¢inkli dochazi pfevazné pravé
v souvislosti s urovni vzdélani a aplikace teoretickych poznatkti. K problematickym oblastem
patifi nelplnd dokumentace a zaznamenavani nepiesnych informaci, pozdni informovani
Iékare, Spatné védomosti o epidurdlni analgezii pfedevSim v oblasti farmakologie. Vyzkumy
také upozoriiuji, ze primarni pfi¢inou nedostatku védomosti vSeobecnych sester v praxi je
Spatné¢ nastavené vzdélavani na urovni vysokych Skol. Studenti sice maji dostatek
teoretickych védomosti, ale neumi je aplikovat v praxi v konkrétni situaci. Simulacni
vzdélavani je efektivni metoda, kterd pomahd naucit se sprdvné reagovat a rozhodovat v
konkrétnim redlném piipad€. Je to skvély zpisob, jak si osvojit praktické dovednosti, a to
nejen pro studenty, ale také pro vSeobecné sestry v klinické praxi. Rozvoj a inkorporace této
metody do bézného studia by mély byt v zajmu vSech vzdélavacich instituci. Limitaci
simula¢niho vzdélavani vSeobecnych sester v péci o pacienta s epiduralni analgezii je jeho
Casova a finan¢ni naro¢nost a také maly pocet studii na toto téma. Pfinosem by byly nové
studie tykajici se tématu simulacniho vzdélavani a jeho efektu na praktické dovednosti
vseobecnych sester a dale nové studie trovné védomosti vSeobecnych sester provedené v

Ceské republice.
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ZAVER

Prehledova bakalarska prace se tykala poznatkii o oSetfovatelské péci o pacienta se
zavedenym epiduralnim katétrem k epidurdlni analgezii. Epidurdlni analgezie se k tlumeni
bolesti vyuziva ¢im dal castéji kvili pozitivnimu u¢inku na zmirnéni bolesti, rychlejSimu
zotaveni po operaci a niz§i morbidité¢ a mortalité¢. Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat
aktualni dohledané poznatky o tomto tématu. Kvalifika¢ni prace méla stanoveny dva dilci
cile, které¢ byly splnény. Prvnim dil¢im cilem bylo shrnout aktualni dohledané poznatky o
oSetfovatelské péci o pacienta se zavedenym epiduralnim katétrem k epidurdlni analgezii.
Tato kapitola byla zaméfena na monitoring bolesti a porovnani intenzity bolesti u pacienti s
epidurdlni analgezii s jinymi konven¢nimi metodami. Dle sledovani intenzity bolesti se
ukdzalo, Ze epiduralni analgezie, konkrétné PCEA, je lepsi prostiedek k managementu bolesti
nez intravendzni 1écba. Dvée studie shodné uvadéji, ze kombinace epiduralni a intravendzni
analgezie poskytuje efektivni ulevu od bolesti. Dalsi ¢ast kapitoly se zabyvala nezddoucimi
ucinky epiduralni 1écby, jako je nevolnost/zvraceni, hypotenze, retence moci, vyskyt
senzorického a motorického bloku, zmatenosti, sedace a respirani deprese. Vysledky byly
ruznorodé. Ukdazalo se vsak, ze u pacientl s PCEA se vyskytovalo méné nezadoucich uc¢inkti
v porovnani s CEA nebo PCA-IV. Posledni ¢ast kapitoly se zabyvala riiznymi moznostmi
fixace epidurdlniho katétru, od nejcastéji pouzivanych metod az po nové zpiisoby upevnéni
epidurdlniho katétru. Nejlepsi fixaci poskytuje kryti Lockit, které pevné sevie katétr,
a minimalizuje tak jeho pohyb. Dal$i pomérné¢ novou moznosti je chirurgické lepidlo
s transparentnim krytim. Vyhody ma také tunelizace katétru, kterd pomaha nejen jeho lepSimu
pfipevnéni, ale vyznamné¢ snizuje riziko infekce. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaka je
uroven védomosti vSeobecnych sester pecujicich o pacienty s EDA. Druh4 kapitola se kromé
védomosti vSeobecnych sester zabyvala také spravnosti provadéni zdpisu do dokumentace
a moznosti simula¢niho vzdélavani, které¢ by mohlo zlepsit predevsim praktické dovednosti v
péci o pacienta s EDA. Vysledky studie védomosti vSeobecnych sester ukazaly, ze nejvétsi
nedostatky maji v oblasti farmakologie, rozpoznani nezddoucich ucinkl a anatomie/fyziologie
patere. Naopak nejvice spravnych odpovédi uvadély v oblasti oSetfovatelské péce a hodnoceni
senzorického a motorického bloku. Primérnd uspéSnost v testu byla pfiblizné¢ 66 %. Na
zaklad¢é toho se autofi domnivaji, ze by se mé¢la zkvalitnit vyuka na vysokych Skolach, a to
pfedevS§im vyuka farmakologie na vysokych Skolach a také zvysit kvalifikace

oSetfovatelského persondlu. Pro zkvalitnéni vyuky a zlepSeni oSetfovatelské péce o pacienta s
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epiduralni analgezii v klinické praxi je G¢innou metodou simula¢ni vzdélavani. Tato metoda
pomdha zdravotnikim naucit se reagovat v riznych situacich a méla by pomoci rozvinout
kritické mysleni. Jak studenti, tak vSeobecné sestry v praxi udavali vétsi jistotu v provadéni
praktickych dovednosti, vétSina potvrdila zlepSeni teoretickych védomosti a témét vSichni by
doporucili tuto metodu jak pro studium na vysokych Skolach, tak ke zvySovani kvalifikace

oSetfovatelského personalu.

Ptehledova bakaldiska prace obsahuje nejnovéjsi poznatky o oSetfovatelské péci o
pacienta se zavedenym epidurdlnim katétrem k EDA, a proto by mohla byt pfinosna pro
zdravotniky ptedevs§im chirurgickych obori, studenty oSetfovatelstvi a mediciny a dalSich
zdravotnicky zamétenych studijnich programi. Informace obsazené v praci mohou poslouzit
také pro Sirokou vefejnost, kterd se o tuto problematiku zajima, napiiklad pro pacienty, ktefi

maji planovanou operaci a byla jim nabidnuta moznost epiduralniho tlumeni bolesti.
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SEZNAM ZKRATEK

APS - acute pain service - akutni sluzba bolesti

CEA - continual epidural analgesia - kontinudIni epiduralni analgezie
cm - centimetr

EDA - epidural analgesia - epiduralni analgezie

EDK - epidurdlni katétr

JIP - jednotka intenzivni péce

NRS - numericka skala bolesti

NU - nezadouci uéinek

OSCE - Objective Structured Clinical Examination - metoda objektivniho hodnoceni

pracovnik v klinické praxi

PCA-IV - pacientem kontrolovand intravendzni analgezie

PCEA - patient controlled epidural analgesia - pacientem kontrolované epiduralni analgezie
PMK - permanentni mocovy katétr

RCoA - Royal College of Anaesthetics - profesionalni orgdn zodpovédny za speciality

anestezie v celém Spojeném kralovstvi
TPCEA - hrudni pacientem kontrolovana epiduralni analgezie
VAS - vizualni analogova skala

VS - v8eobecna sestra
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