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UvVOoD

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje bolest jako: ,, [...] nepfijemny
senzoricky a emociondlni zazitek, spojeny se skutecnym nebo potenciondlnim
poskozenim tkan¢, nebo ktery je v terminech takového poskozeni popisovan. Bolest je

vzdy subj ektivni.«!

Pooperacéni bolest je typickym piikladem akutni bolesti, vétSi ¢i mensi,
provazejici kazdy operacni zakrok. Trva nékolik hodin az dn, ne¢kdy i déle. Strach
Z pooperacni bolesti patii mezi nejvyznamngj$i obavy pacientll chystajicich se
k operaci.? Americka algeziologicka spolecnost (American Pain Society Quality
Improvement Committee) v roce 1995 uvetejnila v ¢asopisu Jama nazor, ze pooperacni
bolest by meéla byt povazovana za patou vitdlni znamku, kterda by méla byt
V poopera¢nim obdobi sledovana a korigovéna stejn¢ jako Ctyfi ostatni (védomi, obé&h,
dychani a vnitini prostiedi). Studie v zahrani¢i i v CR ukazuji, Ze je stile jedté
pomérné vysoky pocet pacientil, ktefi po operacnim zakroku trpi intenzivni bolesti.
Nové 1€ky 1 postupy a zejména zvysSend pozornost vénovana této problematice by mély
zlepsit situaci operovanych pacien‘[ﬁ.3

Pracuji jako vSeobecnd sestra na JIP 1. chirurgické kliniky ve FN Olomouc. Ve
své praxi se denné setkavam s pooperacni bolesti, proto jsem se rozhodla zabyvat touto
problematikou. Plicni operace, které jsou predmétem této prace, patii mezi
nejnaro¢néjsi jak z pohledu akutni pooperaéni bolesti, tak i z pohledu intenzivni
osetfovatelské péce.

Teoretickd cast této prace je veénovana akutni pooperacni bolesti ze vSech
pohledl, okrajové rozebira téma plicni chirurgie. Cilem praktické ¢asti bylo zjistit
dotaznikovou metodou miru spokojenosti pacienti po operaci plic s pooperacni
analgezii a soucasné¢ vyuziti jednotlivych typl analgezie a vyskyt moZnych

komplikaci.

! ADAMUS, M., aj., Zdklady anesteziologie, intenzivni mediciny a léc¢by bolesti, s. 115.
2 Srov. MALEK, 1., gEVCiK, P., &j., Lécba pooperacni bolesti, s. 13.
* Tamtéz, s. 11.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Akutni pooperacni bolest

1.1.1 Soucasny stav

,V Ceské republice se ro¢né provede piiblizné 830 tisic operacnich vykond
Vv celkové, regionalni nebo kombinované anestezii. Operacni vykony jsou bez vyjimky
spojeny s vétsi ¢i mensi pooperacni bolesti. Nasledky nedostateéné pooperaéni
analgezie nejsou patrné na prvni pohled, jsou viak dalekosahlé."*

Nejvétsimi obavami pacientii chystajicich se k operaci je opravnéné strach
z pooperaéni bolesti. Studie ze zahraniéi i Ceské republiky poukazuji, Ze v soudasné
dobé je jesté stale vysoky pocet pacientl, u kterych neni pooperaéni bolest adekvatné
tlumena.’

Sevéik uvadi: ,,Podle epidemiologickych priizkumi docenta Jittho Malka
z Kliniky anesteziologie a resuscitace FNKV ve vzorku Ceské populace oznacuje
18,5 % pacientli bolest za nejhorsi zaZitek v pooperacnim obdobi a ve 36 % piipadi je
bolest pfi¢inou vyznamnych steskll po operaci. Na druhé strané doc. Malek konstatuje,
ze pacienti samotni neptikladaji pooperacni bolesti tak velkou prioritu, jak by se mohlo
na prvni pohled zdat — jen 5 % z nich bylo nespokojeno s 1écbou. Do tietice tyz autor
uzavird, ze zhruba 30 % nemocnych potiebuje po operaci zlepsit analgetickou 1écbu.
To znamena kazdoro¢né v CR zhruba &tvrt milionu nemocn)'/ch."6

Opakované bylo také zjiSténo, ze 1 pacienti s pooperacni bolesti vysoké intenzity
udavaji spokojenost s pooperacni 1écbou, coz je zejména zasluhou vstticného pristupu
persondlu, efektivni analgezie a absence pooperacnich komplikaci. Pfesto intenzivni
pooperacni bolest fadime mezi faktory, které vyznamné zhorsuji kvalitu pooperacniho

o1 v ov e s .. 7
prabéhu, a mize mit nezadouci nasledky.

* SEVCIK, P., KRIKAVA, 1., Pooperaéni analgezie v Ceské republice: Vénujeme ji dostate¢nou pozornost?
Lékarské listy, 2010, €. 12, s. 14.

% Srov. MALEK, 1., SEVCIK, P., aj., Lécba pooperacni bolesti, s. 13.

8 SEVCIK, P., KRIKAVA, 1., Pooperaéni analgezie v Ceské republice: Vénujeme ji dostate¢nou pozornost?
Lékarské listy, 2010, ¢. 12, s. 14.

" Srov. MALEK, J., SEVCIK, P., BEISOVEC, D., aj., Lé¢ba akutni pooperaéni bolesti, Bolest, 2008, ¢. 3, s. 141.



Sev¢ik dale uvadi: ,,Ne nadarmo Vybor pro kvalitu Americké algeziologické
spolecnosti (American Pain Society Quality Improvement Committee) uvetejnil v roce
1995 v Casopisu Jama nazor, Ze pooperacni bolest by méla byt povazovana za patou
vitalni zndmku, kterou je nutno po operaci sledovat a korigovat stejné jako ostatni ¢tyfi
(védomi, ob¢h, dychéani a vnitini prostiedi). Nelécend akutni pooperacni bolest mize
byt rovnéz piicinou zvysené incidence chronické pooperacni bolesti (pamét’ pro bolest)
a tim zhorSené kvality zivota v nasledném pooperacnim obdobi. Napftiklad
postmastektomicka bolest se vyskytuje mezi 21-50 % piipadi, poststernotomicka mezi
24-36 % a bolest vjizvé po bézné operaci tiiselné kyly v 10-15 % piipadu.
Pochopitelné faktor pro rozvoj chronické pooperacni bolesti existuje vice, nicméné
kvalitn€ (tzn. s pfiméfenou intenzitou a délkou) vedena pooperacni analgezie riziko
a intenzitu chronifikace vyznamné snizuje. Chronifikace bolesti ptedstavuje zdvazny
problém u déti. Znacna €ast postizenych déti si odnasi tento problém do dospélého

veku."®

1.1.2 Obecn4a charakteristika

Pooperacni bolest je typickym piikladem akutni bolesti. Jde o nepiijemny
senzoricky, emocni a mentalni pocit doprovazeny vegetativnimi a psychickymi
reakcemi, také zmeénami chovéni. Je pfiznakem, ktery informuje organismus
o tkanovém inzultu a brani tak pfed jeho dal$im poskozenim. Lze ji vétSinou dobie
lokalizovat, trvd né€kolik hodin aZz dnd, vyjimecné déle nez 1 mésic. Pii vysoké
intenzité¢ znamend akutni bolest pro organismus velkou psychickou zatéz. Vcasna
ucinna analgezie snizuje riziko progrese do chronického stadia.’

Vnimani a odpovéd’ organismu na bolest je individudlni, vyznamny vliv ma
geneticka vybava, pohlavi, v€k, socialni a kulturni stranka. Zvlastni pozornost vyZzaduji
déti, geriatri¢ti pacienti, kriticky nemocni, nemocni s kognitivni poruchou a jazykovou

.y 1
bariérou.*°

8 SEVCIK, P., KRIKAVA, 1., Pooperaéni analgezie v Ceské republice: Vénujeme ji dostatenou pozornost?
Lékarske listy, 2010, ¢. 12, s. 14.

® Srov. ROKYTA, R., KRSIAK, M., KOZAK, I., Bolest, s. 202.

0 srov. MALEK, J., SEVCIK, P., aj., Lécha pooperacni bolesti, s. 18.
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1.1.3 Patofyziologie

Akutni bolest fadime mezi silné stresory, vyvolavd neuroendokrinni, imunitni
a zanétlivé reakce. Disledkem je zvySend hladina nékterych stresovych hormont,
katabolismus s ubytkem tkanové hmoty, zvySena spotieba kysliku v myokardu pfi
tachykardii, vys$8i riziko trombembolie, vazokonstrikce, omezeni motility
gastrointestindlniho traktu, zhorSeni respiracnich funkci, coz vede ke zvySeni
morbidity a mortality.*

Pooperacni bolest je modelovym piikladem akutni bolesti z patofyziologického
1 terapeutického hlediska. Chirurgicky vykon zplsobuje mistni poskozeni tkdni, to mé
za nasledek uvolnéni ftady plsobkii — prostaglandini, bradykininu, histaminu,
serotoninu, substance P a dalSich, déle generaci Skodlivych stimuldl, iritaci volnych
nervovych zakonceni a nociceptorii. Bolestivé impulzy jsou pievadény slabé
myelinizovanymi vldkny A delta a nemyelinizovanymi vlakny C do centralniho
nervového systému. V miSe jsou komplexné modulovany, nékteré znich jsou
prevedeny do piednich rohti misnich a vyvolavaji segmentalni reflexni odpovédi. Jiné
impulzy jsou ptfevadény vyse spinotalamickou a spinoretikularni drahou a provokuji
suprasegmentalni a korové odpovédi. Do pievodu bolestivych informaci se zapojuje

1 vegetativni nervstvo.*?

1.1.4 Negativni piisobeni na organové systémy

e Respiracni systém
Piedevsim chirurgie hrudniku, ktera je pfedmétem této prace, velmi omezuje vitalni
kapacitu, funkéni rezidudlni kapacitu, jednotlivy dechovy objem a rezidualni objem.
Zvysuje se napé€ti btiSnich svald, je omezena funkce branice. Nasledkem je snizeni
plicni poddajnosti, nemoZznost zhluboka dychat a G€inn€ odkaslavat. U horSich ptipada

se objevuje hypoxemie, hyperkapnie, retence sekretli az atelektazy a pneumonie.

1 Srov. MALEK, J., SEVCIK, P., aj., Lécba pooperacni bolesti, s. 15.
12 Srov. SEVCIK, P., KRIKAVA, 1., Pooperaéni bolest, Urologické listy, 2007, &. 2, s. 5-6.
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e Kardiovaskularni systém
Stimulace sympatiku zpusobuje tachykardii, zvySeni tepového objemu, srde¢ni prace
a spotieby kysliku v myokardu. U rizikovych osob se zvySuje nebezpeci ischemie az
infarktu myokardu. Strach z bolesti omezuje pohybové aktivity, nasleduje staza zilni

krve, hrozi Zilni trombdza a vznik trombembolické nemoci.

e Qastrointestinalni a uropoeticky systém
hypomotilita az paralyza, nauzea az zvraceni, hypomotilita uretry a mocového

méchyie, které mohou zapfi€init problémy s mocenim.

e Neuroendokrinni a metabolické zmény
Pooperac¢ni bolest zvySuje tonus sympatiku, stimuluje hypotalamus, zvySuje se
produkce katecholamintl a katabolickych hormoni, sekrece anabolickych hormonti se
snizuje. Dusledkem je retence sodiku a vody, zvysSeni glykemie, volnych mastnych
kyselin, ketolatek, laktatu. Metabolismus a spotieba kysliku nartistd, metabolické
substraty jsou mobilizovany z vlastnich z4dsobaren. Pti pokraCovani procesu nésleduje

katabolicky stav a negativni dusikové bilance.

e Psychické ucinky
Z psychického hlediska se v souvislosti s akutni bolesti mohou projevit strach a tizkost,
rozmrzelost az zlost. Toto se mize negativné projevit 1 ve vztahu ke zdravotnickému
personalu. Bolest také navozuje nebo zhorSuje nespavost, kterd zpomaluje celkové

zotavovani.'®

1.1.5 Ovliviujici faktory

Intenzitu, kvalitu a trvani pooperaéni bolesti ovliviiuji pfedevS§im nasledujici faktory:
e Misto, typ a trvani operacniho zakroku
e rozsah a typ incize a dal$iho chirurgického traumatu

e fyzicky a psychicky stav pacienta, individualni pfistup nemocného k bolesti

B Srov. SEVCIK, P., KRIKAVA, 1., Pooperacéni analgezie v Ceské republice: Vénujeme ji dostateénou pozornost?
Lékarské listy, 2010, &. 12, s. 15-16.
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e piedoperacni psychologické a farmakologicka piiprava
e typ anestezie, analgezie pied a po operaci
e kvalita pooperacni péce
e vyskyt chirurgickych komplikaci14
Misto, typ a rozsah operac¢niho vykonu potom urcuji pooperacni bolest takto:
Silnou bolest trvajici déle nez 48 hodin zpisobuji zejména rozsahlé operace
v nadbftisku, hrudni operace, operace ledvin, hemoroida a kone¢niku, operace patete,
operace kloubti a kosti s vyjimkou kycli.
Silna bolest s trvanim do 48 hodin byva po cholecystektomiich, cisafskych
fezech, abdomindlnich hysterektomiich a prostatektomiich.
Stiedni bolest nad 48 hodin byva po operacich srdce, hrtanu a hltanu, po
operacich kycelnich kloubu.
Stiredni bolest kratSiho trvani byva zejména po apendektomiich, operacich
tiiselnych kyl, mastektomiich, vaginalnich hysterektomiich.

Mala bolest byva po mensich gynekologickych a urologickych zakrocich.™

a proto je velmi dllezité vCasné zavedeni efektivni analgezie. Nedostatecné tiSeni
bolesti oddaluje zahajeni rehabilitace, ovliviiuje funkci vSech organovych systému,
vcetné obranyschopnosti organismu, vede ke zvySenému riziku pooperacniho deliria,
deprese, poruchy spanku, prokazatelné¢ prodluzuje délku hospitalizace, zvySuje

morbiditu 1 mortalitu operovan)'/ch.16

1.2 Méreni a hodnoceni bolesti

Vzdélana a erudovand sestra, ktera peCuje o pacienty s akutni pooperacni bolesti,
musi mit stdle na paméti, Ze bolest je to, co pacient fikd, a existuje, kdyZ to pacient

tvrdi. Sestra ma nejvhodn&jsi postaveni pro poskytnuti pomoci témto pacienttim."’

1 Srov. SEVCIK, P., KRIKAVA, I., Pooperaéni bolest, Urologické listy, 2007, &. 2, s. 6.

5 Srov. ROKYTA, R., KRSIAK, M., KOZAK, J., Bolest, s. 203.

' Srov. SEVCIK, P., Pooperaéni bolest v Ceské republice — okrajovy problém nebo diivod k soustavné praci?
Anesteziologie a intenzivni medicina, 2008, €. 3, s. 131.

17 Srov. VOPELAKOVA, J., RAITMAJEROVA, A., aj., Péce o pacienta s bolesti na chirurgickém oddélent,
Sestra, 20006, ¢. 6, s. 56.
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Abychom dosahli u¢inné analgezie, je tfeba bolest fadn¢ diagnostikovat, méfit
a kvalitné dokumentovat. Vyslednym cilem by mél byt pouze mirny, snesitelny pocit

Yo7 v .. v v o 17w 18
tlaku v operacni rané s minimem vedlejSich u¢inkt 1é¢by.

1.2.1 Diagnostika bolesti

Nejspolehlivéjsim zpisobem hodnoceni bolesti je pacientovo hlaSeni o jeji
piitomnosti a intenzit."® Nemocny s akutni pooperaéni bolesti vyzaduje profesionalni
ptistup z hlediska odborného, etického i1 psychologického. M€l by pocitit dostate¢ny
zdjem ze strany zdravotnika.” Zvlastni pozornost musi byt vénovana nemocnému,
ktery ma strach a uzkost. Jeho dusevni stranka je vyrazné ovlivnéna, ¢imz se snizuje
jeho schopnost jasné a realisticky myslet.?!

Vysetieni akutni pooperacni bolesti zahrnuje anamnézu a fyzikalni vysetieni, coz
je dualezité pro stanoveni terapeutického pos‘[upu.22 Anamnéza ziskana pohovorem se
zamétfuje na subjektivni udaje tykajici se lokalizace, charakteru, intenzity, trvani
bolesti a doprovazejicich ptiznakil jako jsou poceni, nauzea a zvraceni. Zajima nas, CO
bolest vyvolavé, co ji zhorSuje, zda nemocny najde pifi bolesti ulevovou polohu,
hodnotime také dosavadni 1é€bu bolesti a jeji ucinnost.?® Pri fyzikalnim vySetieni
zaméfujeme pozornost na misto nejvétSich potizi 1 mistim, ktera mohou s bolesti

souviset.?*

1.2.2 Méreni bolesti

Bolest je individualni a subjektivni prozitek, ovlivnéna fyziologickymi
I psychologickymi faktory, prognézou onemocnéni, pohlavim, spankovou deprivaci,

ale 1 rasou a vlivy prostiedi. Metody méfeni bolesti uzivané v bézné praxi jsou

' Srov. MALEK, J., SEVCIK, P., aj., Lécba pooperacni bolesti, S. 22.

9 Srov. KOLEKTIV AUTORU, Vse o léché bolesti, s. 39-40.

*® Srov. MALEK, J., SEVCIK, P., aj., Lécha pooperacni bolesti, s. 22.

2L Srov. VOPELAKOVA, J., RAITMAJEROVA, A., aj., Péce o pacienta s bolesti na chirurgickém oddéleni,
Sestra, 2006, ¢. 6, s. 55.

22 Srov. MALEK, J., gEVCfK, P., 3j., Lécba pooperacni bolesti, S. 22.

23 Srov. ADAMUS, M., aj., Zdaklady anesteziologie, intenzivni mediciny a lécby bolesti, s. 119.

24 Srov. MALEK, J., SEVCIK, P., aj., Léc¢ba pooperacni bolesti, s. 22.
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subjektivni, a to neverbadlni a verbalni. Objektivni metody se pouzivaji jen

v experimentalni medicing a v 1é¢bé chronické bolesti.

1.2.3 Metody hodnoceni bolesti

Neverbalni metody

Nejcasteji uzivanou metodou ciselného hodnoceni intenzity bolesti je vizualni
analogova stupnice (VAS). Pacient hodnoti intenzitu své bolesti na usecce, ktera ma
Z druhé strany cislice od 0 do 10. Pficemz 0 oznacuje zddnou bolest a hodnota
10 ptedstavuje nejsilngjsi bolest, jakou si pacient umi ptedstavit. Lécba je zahéjena pfti
dosazeni hodnoty VAS 4. Stejn¢ tak, jako intenzita bolesti, se hodnoti i jeji tleva.
Alternativou numerické stupnice je rozsifujici se barevna vyse¢ nebo skala obliceju
bolesti, ktera se vyuziva zejména u malych déti. ObliCeje znazoriuji vyrazy od stavu
pohody az po nejvyssi utrpeni.® Doplitujicim zpisobem mohou byt mapy bolesti, ve
kterych pacient vyznacuje co nejpiesnéji bolestivé misto.?® Pro podrobnéjsi popis
bolesti se pouziva fada dotaznikli. Ve svéte i u nas se nejcastéji vyuziva kratka verze
dotazniku Mc Gillovy univerzity. K méfeni akutni pooperacni bolesti se dotazniky

béZné nepouZzivaji.

Verbalni metody

Pro rychlé a snadné vySetieni bolesti je slovni vyjadifeni s vyhodou pouzivano
u starSich osob, u nevidomych, nékterych déti a dezorientovanych pacienti. Nejvice
pouzivanou $kalou je intenzita soucasné bolesti, kdy znamena 0 — zadna bolest,
1 - mirna bolest, 2 - stiedné silna bolest, 3 - silna bolest, 4 - krutd bolest
a 5 - nesnesitelna bolest. ?’

Na sledovanych pracovistich I. chirurgické kliniky FN Olomouc se k hodnoceni

bolesti pouzivaji vizualni analogova skala (VAS) a skala obliceju (viz pfil. 1).

% Srov. MALEK, J., SEVCIK, P., aj., Lécba pooperacni bolesti, s. 23-24.
% Srov. SLIVA, J., DOLEZAL, T., Farmakoterapie bolesti, s. 18.
7 Srov. MALEK, J., gEVCfK, P., 3j., Lécba pooperacni bolesti, S. 25.
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1.3 Lécba akutni pooperacni bolesti

Terapie akutni pooperacni bolesti patii mezi zékladni kritéria hodnoceni kvality
zdravotnické péce a spokojenosti pacienti’l.28

V 1é¢bé pooperacni bolesti se uplatiiuje zejména farmakoterapie, ktera vyuziva
systémové a regionalni postupy, pficemz systémova opatfeni se Cleni na enteralni
a parenteralni. Dale se rozliSuje analgezie kontrolovand sestrou od analgezie

kontrolované pacientem. Nefarmakologické postupy se v 1écbé akutni pooperacni

bolesti az na vyjimky nevyuiivaji.29

1.3.1 Obecné zasady

Péce o pacienta po chirurgickém vykonu, jako i 1é€ba pooperacni akutni bolesti,
je multidisciplinarnim tkolem, na kterém se podileji zejména oSetiujici 1ékafi a sestry
poopera¢niho oddéleni, anesteziolog i operatér. V soucasné dob¢ je k dispozici fada
1€k, postupil a opatieni, které mohou ucinné 1é¢it bolest, a tudiz dosdhnout u pacienta
uspokojivé analgezie.30 Dobra pooperacni analgezie je zdkladnim pravem kazdého
pacienta s bolesti a zakladni povinnosti kazdého pracovisté, které nemocné s bolesti
0§etf‘uje.31 Ne oSetiujici persondl, ale pacient rozhoduje o tom, zda je mira bolesti
pfijatelnd a 1écba postacujici. Lécba akutni pooperacni bolesti je soucésti standardni
pooperacni péce u vSech operovanych, stejné¢ jako sledovani zdkladnich zivotnich
funkei, opera¢ni rany a krvaceni.*

Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny vydala
doporuceni pro 1é¢bu akutni pooperacni bolesti. Doporuceni jsou minéna jako stru¢ny
navod pro organizaci a provadéni pooperacni analgezie nejen v fadach anesteziologt,

ale 1 mezi zdravotniky vSech chirurgickych obori.*®

28 Srov. MALEK, J., SEVCfK, P., aj., Lé¢ba pooperacni bolesti, s. 132.

2 Srov. SEVCIK, P., KRIKAVA, 1., Pooperaéni analgezie v Ceské republice: Vénujeme ji dostateSnou pozornost?
Lékaiské listy, 2010, &. 12, s. 16.

% Srov. PAVLICEK, P., Lé¢ba bolesti, Sestra, 2009, &. 2, s. 42.

* Srov. MALEK, J., SEVCIK, P., aj., Lécba pooperacni bolesti, s. 14.

*2 Srov. ROKYTA, R., KRSIAK, M., KOZAK, J., Bolest, s. 222.

* Srov. SEVCIK, P., Poopera¢ni bolest v Ceské republice — okrajovy problém nebo divod k soustavné préci?
Anesteziologie a intenzivni medicina, 2008, €. 3, s. 131-132.
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1.3.2 Farmakologicka lécba

Mezi latky pouzivané k pooperaéni analgezii patii predevS§im neopioidni
analgetika, opioidni analgetika, lokalni anestetika a jiné regionalné podavané latky.

Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny navrhuje
v Doporucenych postupech "Léc¢ba akutni pooperacni bolesti” metodu analgezie dle

intenzity bolesti a typu opera¢niho vykonu.*

¢ Neopioidni analgetika
Patii zde paracetamol a metamizol — analgetika bez nebo jen s minimalnim
protizanétlivym ucinkem, dale klasicka nesteroidni antiflogistika vcetné salicylati

a COX — 2 — inhibitory (viz piil. 2).

e Opioidy

Pti tlumenti silnych akutnich pooperacnich bolesti jsou nenahraditelné. Piisobi na
opioidnich receptorech, které se vyskytuji v CNS 1 mimo néj. Podle intenzity G¢inku
rozeznavame opioidy silné a slabé. Mohou zpUsobit utlum dychani, nevolnost,
zvraceni a zpomaleni motility travici trubice. DalSim vedlejSim ucinkem je sedace,
euforie, mioza, tolerance a zavislost.®® Tolerance na opioidy se projevuje po
dlouhodobé¢ aplikaci, a to na analgeticky tc¢inek 1 na nékteré vedlejsi ucinky jako je
sedace nebo nauzea. Zavislost fyzicka vznika vzdy, vétsinou po 20 — 25 dnech,

v nékterych piipadech i diive, psychicka vzacng.*® (vice viz piil. 3)

e Lokalni anestetika
Lokalni anestetika se aplikuji do blizkosti nervli, nervovych pleteni, miSnich
kofenli a miSni tkdné&, ¢imZ zajiSt'uji regiondlni analgezii. NejCastéji pouzivanym
dlouhodobé& piisobicim preparatem je bupivacain.®’
e Regionalni analgezie
Regionalni analgezie periferni i neuroaxialni (epidurdlni a subarachnoidéalni) ma
V pooperac¢nim obdobi velky vyznam. Jednorazova blokada zptisobi analgezii v Casné

pooperacni dobé¢, vicedenni analgezii lze zajistit zavedenim katetru. Regiondlni

* Srov. SEVCIK, P., aj., Léba akutni pooperatni bolesti, Doporucené postupy CSARIM, 2008, s. 5.

<http://www.csarim.cz/Text/csarim>.
* Srov. PAVLICEK, P., Lé¢ba bolesti, Sestra, 2009, & 2, s. 42.
% Srov. SEVCIK, P., KRIKAVA, L., Pooperaéni bolest, Urologické listy, 2007, &. 2, s. 9.
%7 Srov. PAVLICEK, P., Létba bolesti, Sestra, 2009, &. 2, s. 43.
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analgezie ma se svymi postupy v porovnani se systémovym podanim vyhodu ucinné
analgezie pro potiebnou oblast bez vyrazného tlumeni a jinych systémovych
nezadoucich ucinkd. Tyto postupy umoziuji vcasnou bezbolestnou mobilizaci,
ptiznivé plisobi na prokrveni dané oblasti, snizuji trombotické ptihody a zkracuji délku
hospitalizace. Jsou vsak technicky naro¢néjsi a invazivnéjsi, s ¢imz jsou spojena
rizika.*® Dominantni misto u rozsahlych vykond v hrudni, ale i bfisni chirurgii méa
pokracujici hrudni epiduralni blokada. Aby bylo vyuZzito ptednosti hrudni epidurdlni

analgezie, je nutné spravné vyskové provedeni, pro hrudni operace Th 5 - 7.%°

1.3.3 Zpisoby aplikace analgetik

V hrudni chirurgii, kam plicni operace nalezi a jsou pfedmétem této prace, je
vyuzivana V soucasné¢ dob& na sledovanych pracovistich epidurélni, intravenozni,
intramuskularni a nové subkutanni aplikace analgetik. Tato problematika bude
podrobné probrana v praktické casti této prace.

Epiduralni analgezie dramaticky pozmeénila péci o pacienty po hrudni, ale
1 bfiSni operaci. Vyhodou je zejména G¢inna analgezie dovolujici ¢asnou pooperacni
dechovou rehabilitaci pod vedenim fyzioterapeuta, zlepSeni dechové funkce 1 rychlejsi
uzdravovani.*® Do epidurdlniho prostoru se podéavaji opioidy bolusové nebo
kontinualng, vyjime¢né v kombinaci s lokalnimi anestetiky. Opioidy plsobi mistné na
opidtové receptory v peridudlnim prostoru, vstiebani do krve cestou epiduralniho
vendzniho plexu je rychlé. Nevyhodou tohoto zpisobu aplikace mohou byt
komplikace zavadéni, motorickd porucha a vazodilatace vyvolavajici hypotenzi
a mo&ovou retenci.*!

Intravendézni aplikace je volena bolusové nebo kontinudlné. V piipadé
kontinualniho podani dochazi k mensimu kolisani hladin nez pfi bolusovém. Pfi
pouziti opioidu s dlouhodobym uc¢inkem vSak miize dojit ke kumulaci a Gtlumu
dychani. Ve srovnani s aplikaci do svalu nebo pod kiZi ma intravenézni podani

Ve

rychlejsi ucinek.

* Srov. SEVCIK, P., KRIKAVA, L., Poopera¢ni analgezie v Ceské republice: Vénujeme ji dostate¢nou pozornost?
Lékarské listy, 2010, &. 12,s. 19.

39 Srov. MALEK, J., SEVCIK, P., aj., Léc¢ba pooperacni bolesti, s. 62.

* Srov. KOLEKTIV AUTORU, Vie o 16¢bé bolesti, 5. 149.

1 Srov. KLEIN, J., Chirurgie karcinomu plic, s. 196-197.
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Intramuskularni aplikace je bolestiva, neni bezpecna z hlediska Gtlumu dechu,
a proto se v soucasné dobé preferuje subkutanni podéni.42

Jiné moZnosti aplikace jako je perordlni nebo sublingvalni nemaji v hrudni
chirurgii vyznam. Pii lehkych ¢i stfednich pooperacnich bolestech mozno pouzit
nesteroidni antiflogistika formou rektalnich Ccipka. Analgetizace je pirekvapive
uspokojivda a nezadouci ucCinky této Iékové skupiny jsou diky zpusobu podani
minimalni.*?

Pacientem Fizena analgezie (PCA) je modernim zpusobem 1éEby zejména
akutni bolesti za pouziti specialniho mikroprocesorem fizeného piistroje. Po tivodni
davce si pacient sam spousti podle potieby dalsi nizké davky opioidi. Pfedavkovani je
zabranéno naprogramovanim bezpecnostniho intervalu, pfistroj sice registruje
pacientovy pokyny, ale dal$i davku nespusti. Po technické strance jsou pfistroje
bezpe¢né, nezadouci ucinky se objevuji vzacné, je vSak zapotiebi kontrolovat stav
védomi. Tato analgezie je cenéna nejen pacienty, ale 1 persondlem. PCA se pouziva
pro intravendzni, epiduralni, regionalni, podkozni i transnazalni aplikaci. Pro PCA lze

pouzit morfin, piritramid, petidin, fentanyl i sufentanil.**

1.3.4 Organizace 1é¢by pooperacni bolesti — Acute Pain Service

Acute pain service (APS) nabizi v nemocnici stalou 1é¢ebnou a konzulta¢ni
¢innost zaméfenou na zajiSténi kvalitni pooperacni analgezie a 1é€by akutni bolesti.
Cilem této sluzby je doporuceni adekvatni analgetické 1écby a také jeji nasledna
kontrola.* Pro tyto pfipady maji anesteziologové vypracované patiicné protokoly
1écby bolesti, konzultuji a dohlizeji na jeji efektivitu. Kli¢ovou osobou pro akutni
bolest je specializovand anesteziologickd sestra, kterd pracuje pod vedenim Iékate
APS. Obchdzi chirurgickd pracovist¢ a pravidelné sleduje pacienty s pooperacni
bolesti, hodnoti intenzitu bolesti, sleduje vedlejsi ucinky analgezie, fe$i bé&zné
komplikace, pfevazuje nebo extrahuje katetry, o problémovych pacientech referuje

1¢ékati APS, vSe zaznamenava do zadznamu. I kdyz sestra APS zajistuje 24hodinovou

*2 Srov. PAVLICEK, P., Lé¢ba bolesti, Sestra, 2009, &. 2, s. 42.

“ srov. KLEIN, J., Chirurgie karcinomu plic, s. 197.

* Srov. SEVCIK, P., KRIKAVA, I, Poopera¢ni analgezie v Ceské republice: Vénujeme ji dostateénou pozornost?
Lékarske listy, 2010, ¢. 12, s. 18.

5 Srov. ADAMUS, M., aj., Ziklady anesteziologie, intenzivni mediciny a 16¢by bolesti, s. 131.
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sluzbu, do 1écby bolesti jsou angazovany piedevSim sestry a Iékaii chirurgickych
obori.*

Vysledkem zminované cinnosti je spokojenost pacientl, ¢asnéj$i zotaveni,
zkraceni délky hospitalizace a sniZzeni nakladi na 1écbu. Nedilnou soucasti je evidence

bolestivych stavii, komplikaci 1écby a edukace oSetiujiciho personailu.47

1.4 Plicni operace

Tato bakalafrské prace se zabyva lé€bou bolesti u pacientdl po operaci plic, blize
je zaméfena na vykony torakoskopické, at’ uz diagnostické ¢i terapeutické a plicni
resekce torakotomické. K témto operaénim vykonim jsou indikovani nemocni

s malignim i benignim onemocnénim plic.

1.4.1 Minulost a soucasnost

V polovin€ minulého stoleti se plicni chirurgie zabyvala zejména zanétlivymi
plicnimi chorobami, mezi kterymi zaujimala vyrazné misto tuberkuldza. Pozdé&ji pocet
operaci u takto nemocnych pacientd vyznamné poklesl, mimo jiné diky 1écbé
antibiotiky a antituberkulotiky. V souc¢asnosti se vice jak 80 % vSech plicnich resekci

provadi pro plicni karcinom, jehoZ vyskyt vyrazné stoupl.48

1.4.2 Epidemiologie karcinomu plic

Rakovina plic patii k nej¢astéjSimu typu zhoubného nadoru v lidské populaci
s nejvétsi imrtnosti. V Ceské republice zaujima druhé misto v incidenci zhoubnych
novotvari za kolorektdlnim karcinomem. V roce 2002 bylo hlaSeno kolem
4500 karcinomi plic u muzt a 3300 karcinomt u zen. Incidence plicniho karcinomu

u nasich muzii od roku 1996 kles4, u Zen je ale naopak pozorovan od roku 1970 témet

*® Srov. SEVCIK, P., KRIKAVA, L., Poopera¢ni analgezie v Ceské republice: Vénujeme ji dostate¢nou pozornost?
Lékarske listy, 2010, ¢. 12, s. 19.

47 Srov. ADAMUS, M., aj., Zdaklady anesteziologie, intenzivni mediciny a lécby bolesti, s. 131.

8 Srov. PAFKO, P., 8., Zdklady specidini chirurgie, s. 157.
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Ctyfnasobny narast. Relativni incidence u obou pohlavi byla pro rok 2002 hlaSena
59,2 piipadii / 100 000 obyvatel.*°

Vyskyt karcinomu je spojen predev§im s rozsitenim koufeni v populaci. Kromé
koufeni existuje fada dalSich Skodlivin, které mohou vyvolat plicni nddorové bujeni.
U nas se jedna o problematiku uranu a radonu, dal$imi noxami jsou azbest, arzen,
chrom, vinylchlorid a vyfukové plyny. Nemoci vazané na koufeni tabdku jsou
celosvétovym zdravotnickym problémem, ktery je nejlépe feSitelny prevenci, proto
mladad generace se nesmi naucit koufit a ta starSi by si méla tento Skodlivy zlozvyk

odvyknout.>®
Obecné déleni bronchogenniho karcinomu

Bronchogenni karcinom postihuje pradusky i plicni parenchym. Nadory vzniklé
v praduskach obvykle prortistaji do plicniho parenchymu a naopak. Z histologického
hlediska se déli na malobunéény a nemalobunécny karcinom. Malobunéény karcinom
ma rychly rlst, ¢asné metastazuje krevni 1 lymfatickou cestou, nemalobunécny
karcinom roste pomaleji a pozdéji metastazuje lymfatickou cestou. Timto zhoubnym
nadorem je nejvice postizena populace mezi 55. az 80. rokem Zivota.

Kromé primarnich nadora se v plicich objevuji sekundarni nddory - metastazy
mimoplicnich - malignich onemocnéni tlustého stieva, ledvin, délohy a ovarii, varlat

, 51
a kosti.’

1.4.3 Plicni resekce

Klinovita resekce

Pti klinovité, neanatomické neboli atypické resekci plic se resekuje plicni tkan
klinovit¢ pomoci svorky nebo stapleru. Indikaci jsou benigni onemocnéni plic,
diagnostické vykony u plicniho karcinomu a sekunddrni nddory. Komplikaci mize byt

krvéaceni, pneumotorax a pomalé rozvijeni plice.

* Srov. KLEIN, J., Chirurgie karcinomu plic, s. 19.
% Tamtéz, s. 21.
51 Srov. SLEZAKOVA, L., aj., Osetfovatelstvi v chirurgii 1, s. 242.

21



Segmentalni resekce

Rozumi se odstranéni jednoho nebo vice segmenti. Jedna se o nejmensi
anatomickou plicni resekei, ktera vyzaduje presnou predoperacni diagnostiku a znacné
zkuSenosti. Tento vykon je indikovan u TBC, bronchiektdzie, zanétlivych zmén
a benignich nadord.>? Segmentalni resekci je mozno provést i u plicniho karcinomu,
kde mtize byt nador odstranén s bezpecnostnim lemem nepostizené plice u nemocného,
kterému ventilaéni rezerva nedovoluje rozsahlejsi vykon.>® Kroms krvaceni miZe byt
u tohoto opera¢niho vykonu komplikaci Unik vzduchu, bronchopleuralni pistél

a hrudni empyém.

Lobektomie

vV

Odstranéni plicniho laloku je zdkladni anatomickou resekci plic, nejcastéjSim
typem operace pro plicni karcinom. Na pravé stran¢ muize byt rozSifena do
bilobektomie, odstranéni dvou sousednich lalokd. Lze provést horni bilobektomii,
tj. odstranéni horniho a stfedniho laloku, nebo dolni bilobektomii, odstranéni stiedniho
a dolniho laloku. Komplikace jako jsou krvaceni, pomalé rozvijeni plice,

bronchopleuralni pistél a empyém jsou shodné pro lobektomii i bilobektomii.>

Pneumonektomie

Odstranéni celého plicniho kiidla je velmi rozsédhly operacni vykon. Indikaci
k jejimu provedeni je dnes nejCastéji centralné uloZeny bronchogenni karcinom
U nemocného s dobrymi ventilaénimi parametry. U téchto tumorl je v nékterych
pfipadech nutno resekovat perikard. Komplikace jsou zavazné&j$i neZ u ostatnich
resekénich vykont, at’ jde o krvaceni ¢i srdecni insuficienci. Vyrazné vyssi je riziko

hnisavé komplikace, jako je empyém a bronchopulmonélni pist&l.*®

>? Srov. HYTYCH, V., HORAZDOVSKY, P., VERNEROVA, A., Plicni operace, Causa subita, 2006, ¢. 9, s. 226.

5% Srov. KLEIN, J., Chirurgie karcinomu plic, s. 108.

>* Srov. HYTYCH, V., HORAZDOVSKY, P., VERNEROVA, A., Plicni operace, Causa subita, 2006, ¢. 9, s. 226.

> Srov. HYTYCH, V., HORAZDOVSKY, P., VERNEROVA, A., Chirurgicka 1¢¢ba plicni rakoviny, Causa subita,
2006, &. 9, 5. 324.
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1.4.4 Videotorakoskopické vykony

V soucasné dob¢ se stavaji tyto vykony stale cCetnéjSimi diky své mensi
invazivité pro pacienta. Jde o vykony jen videotorakoskopické nebo videoasistované
vykony resek¢ni. Tato technika je nejCastéji vyuzivana pro diagnosticky odbér plicni
tkané, k oSetfeni ductus thoracicus, dalsi indikaci je recidivujici pneumotorax, ktery se
fesi pleuroabrazi a pleurektomii, a jiné. Délka opera¢niho vykonu je kratsi, probuzeni
z anestezie rychlejsi a pooperacni bolest mensi nez u klasickych plicnich operaci. Tyto
opera¢ni vykony jsou provadény také u ¢asti pacientl, ktefi maji vyznamna
komplikujici onemocnéni, u nichz by klasickd torakotomie a resekce neptichazela

v avahu.*®

1.4.5 Pooperacni péce

Ukolem je bezpedné pievést nemocného pies nejrizikovéjsi obdobi, eliminovat
nebo zvladnout komplikace a postupné navratit nemocného k béZné Zivotni aktivité.
Pacienti jsou hospitalizovani na jednotce intenzivni péce, ktera ma odpovidajici
pfistrojové vybaveni a dostatecné erudovany persondl Iékaisky 1 nelékarsky.
Zasadnimi ¢innostmi poopera¢niho obdobi jsou monitoring vitadlnich funkci, péce
o hrudni drény a reexpanzi plice, kontrola bolesti, oxygenoterapie, ptipadné ventilacni
podpora, rehabilitace, prevence trombembolické nemoci a nespecificka opatieni jako je

v ’ o cv oy v 1, 57
prevence viedové choroby a pé€e o vnitini prostredi.

*® Srov. PAFKO, P., LISCHKE, R., aj., Plicni chirurgie, s. 58.
>7 Srov. KLEIN, J., Chirurgie karcinomu plic, s. 191.
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2 Prakticka c¢ast

2.1 Cile prace

K tématu této zavérecné prace byly stanoveny Ctyfi nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit nejcetnéji podavany typ analgezie u pacientli po operaci plic

Cil 2: Zjistit miru spokojenosti pacientll po operaci plic s nejcetnéji podavanymi typy
analgezie

Cil 3: Porovnat spokojenost pacientt s nejéetnéji podavanymi typy analgezie

Cil 4: Zmapovat miru a vyskyt komplikaci u nejéetnéji podavanych typt analgezie

2.2 Metodika vyzkumného Setieni

K ziskani pottebnych dat byla pouzita metoda anonymniho dotaznikového
Setieni. Veskeré poznatky a udaje z oblasti metodologie, potiebné k sestaveni
dotazniku, byly ziskany prostudovanim odborné literatury a c¢lankd v odbornych
Casopisech. Dale bylo vyuZzito informaci, ziskanych vyhleddvanim na internetové siti.

Dotaznik obsahoval 16 peclivé formulovanych otdzek, vytvorenych pro ziskéani
specifickych udaja, potfebnych k dosazeni cili této prace. Vyplnéni dotazniku bylo
anonymni a dobrovolné.

V dotazniku se obecné informativnim udajlim vénovaly polozZky ¢islo 1-5. Prvni
cil byl zaméfen na zjiSténi nejcetnéji podavaného typu analgezie u respondentl
a vénovala se mu polozka ¢islo 6. Druhym cilem bylo zjistit miru spokojenosti
s nejcetnéji podavanymi typy analgezie, tomuto cili se vénovaly polozky Ccislo
7-12 a castecné i1 polozky 13-16. Treti cil se zaméfil na porovnani spokojenosti
snejéetnéji podavanymi typy analgezie, ktomuto bylo =zapotiebi polozek jiz
zmitiovanych u cile &islo 2, které byly mezi sebou vzajemné porovnany. Ctvrtému cili
se vénovaly polozky ¢islo 13-16 a mél za kol zmapovat miru a vyskyt komplikaci

u nejéetnéji podavanych typi analgezie.
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2.2.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumanym vzorkem byli respondenti, Zeny i muzi po operaci plic s vékovym
omezenim od 18 let, hospitalizovani na JIP a standardnim oddéleni 8 na I. chirurgické
klinice FN Olomouc.

Manazeru nelékaiskych obort byla ptredlozena zadost o povoleni vyzkumného

Setfeni na téchto pracovistich, ktera byla povolena (viz pfil. 4).

2.2.2 Organizace vyzkumného Setreni

Samotnému vyzkumnému Setfeni ptedchazela pilotni studie. Schvalena verze
dotazniku byla v radmci této studie piedlozena 8 respondentim se zastoupenim kazdé
vékové kategorie k vypInéni a zhodnoceni srozumitelnosti otazek.

Studie ukdzala, Ze respondenti mladsi v€kové kategorie otdzkdm porozuméli,
respondenti star$i ve€kové kategorie spiSe vyuZili nabizené pomoci, jak je uvedeno
v uvodu dotazniku. Po peclivém uvazeni byla tato verze dotazniku upravena do
srozumitelngjsi formy a zatazena do vyzkumného Setteni (viz pfil. 5).

Vyzkumné Setfeni probihalo na jiz zminénych pracovistich v prosinci 2010,
lednu a tnoru 2011. Mimo pilotni studii bylo rozddno 50 dotaznikd ochotnym
spolupracujicim respondentiim, ktefi byli upozornéni na nutnost vyplnéni vSech

polozek. VSichni dotaznik vyplnili, takze navratnost a pouZitelnost byla 100 %.

2.2.3 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana z dotazniku byla na zakladé vyhodnoceni elektronicky zpracovana.
Ziskané vysledky byly pfevedeny do tabulek cetnosti, doplnény o vypocty relativni
Cetnosti a graficky znézornény. Absolutni cetnost (N) v tabulce udava pocet
respondentli, kteti odpoveédéli shodnou odpoveédi z nabidnutych moznosti. Relativni
Cetnost (v %) poskytuje informace, jak velka ¢ast z celkového poctu hodnot piipada na
danou dil& hodnotu.”® V préci jsou pouzity vyseové a sloupcové grafy. Ke konstrukci

tabulek a grafi byl pouzit pocitacovy program Microsoft Excel 2007.

%8 Srov. CHRASTKA, M., Uvod do vyzkumu v pedagogice, s. 43.
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2.3 Interpretace dat

Polozky 1, 2 ,,Jste:“ a,,Vas vék:“

Cilem téchto polozek bylo zjistit pohlavi a vek respondenti. Z celkového poctu
50 respondentt (100 %) je 21 Zen (42 %) a 29 muzu (58 %), z nichz jsou ve véku
18 — 35 let 3 respondenti (6 %), ve véku 36 — 50 let je 10 respondentd (20 %), ve véku
51 — 65 let 20 respondenti (40 %) a ve véku vice jak 65 let 17 respondentt (34 %).
Tabulky a grafy k pohlavi a véku respondentt (viz pfil. 6, 7).

Polozka 3 ,,VasSe dosaZené vzdélani:«

Z celkového poctu 50 respondentt (100 %) ma 5 respondentt (10 %) zakladni
vzdélani, 27 respondenti (54 %) je vyuceno, 6 respondentti (12 %) je vyuceno
s maturitou, 10 respondentd (20 %) ma stiedoSkolské vzdélani a 2 respondenti

(4 %) vysokoskolské vzdélani. Tabulka a graf k dosazenému vzdé€lani (viz pfil. 8).

Polozka 4 ,,Podstoupil jsem tento operacni vykon:*

Z celkového poctu 50 respondentti (100 %) podstoupilo 18 respondenti (36 %) TSK
diagnostickou, 6 respondentt (12 %) TSK terapeutickou, 20 respondentd
(40 %) odstranéni ¢asti plice a 6 respondentii (12 %) odstranéni celé plice. Tabulka

a graf k opera¢nimu vykonu (viz pfil. 9).

Polozka 5 ,,Analgezii po operaci povazuji za dileZitou:*

Pata polozka méla za kol zmapovat, zda respondenti po operaci plic povazuji
pooperacni  analgezii za dualezitou. Z celkového poctu 50 respondentl
(100 %) odpovédélo ano, velmi 46 respondentd (92 %), ano 4 respondenti (8 %),
zaporn¢ neodpoveédél nikdo. Tabulka a graf k dulezitosti analgezie (viz piil. 10).
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Polozka 6 ,,Po operaci mi byla podavana tato analgezie:*

Tab. 1 Typ analgezie

N %
epiduralni analgezie 25 36
intravenozni analgezie 38 54
intramuskularni analgezie 5 7
jiné moznosti 2 3
celkem 70 100

Graf 1 Typ analgezie

Typ analgezie

7%

B epiduralnianalgezie
intravenozni analgezie
intramuskularnianalgezie

M jiné moZnosti

54%

Tato polozka méla zjistit, jaké typy analgezie jsou podavany pacientim po operaci plic
na zminovanych pracovistich. Jelikoz je Casto poddvana analgezie kombinovana,
respondenti mohli oznacit vice moznosti. Epidurdlni analgezie byla podana
25 respondentim (36 %), intravenézni analgezie 38 respondentim (54 %),

intramuskularni analgezie 5 respondentim (7 %) a jiné moznosti vyuzili 2 respondenti
(3 %).
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Polozka 7

S podavanou analgezii jsem byl/a spokojen/a:*

,, Vypliite,

pokud Vam byla podaviana epiduralni

Tab. 2 Spokojenost s epidurdlni analgezii

N %
ano, velmi 18 72
ano 6 24
Castecné 1 4
ne 0 0
celkem 25 100

Graf 2 Spokojenost s epidurdlni analgezii

analgezie.

0% Spokojenosts epiduralni analgezii

4%

B ano velmi
ano

castecne

Sedma polozka zjistovala, jak jsou respondenti spokojeni s epiduralni analgezii.

Z celkového poctu 25 respondentd (100 %), kterym byla tato analgezie podavana,

odpovédélo ano, velmi 18 respondentll (72 %), ano 6 respondentii (24 %), Castecné

1 respondent (4 %) a ne neodpovedél nikdo.
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Polozka 8 ,,Za hlavni vyhodu epiduralni analgezie povazuji:*

Tab. 3 Hlavni vyhoda epiduralni analgezie

N %
rychly nastup ucinku 16 64
bezbolestna aplikace 3 12
moznost opakované aplikace 1 4
dlouhé doba piisobeni 4 16
jind moZznost 1 4
celkem 25 100

Graf 3 Hlavni vyhoda epidurdlni analgezie
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Z celkového poctu 25 respondentt (100 %) oznacilo 16 respondenti (64 %) za hlavni
vyhodu rychly nastup ucinku, 3 respondenti oznacili (12 %) bezbolestnou aplikaci,
1 respondent (4 %) oznaCil moznost opakované aplikace, 4 respondenti

(16 %) dlouhou dobu piisobeni a 1 respondent (4 %) oznacil jinou moznost.
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Polozka 9 ,Vypliite, pokud Vam byla podavana

S podavanou analgezii jsem byl/a spokojena:«

Tab. 4 Spokojenost s intravenozni analgezii

N %
ano, velmi 12 31,6
ano 20 52,6
castecné 5 13,2
ne 1 2,6
celkem 38 100,0

Graf 4 Spokojenost s intravendozni analgezii

intraven6zni analgezie.

13,2%

52,6%

Spokojenost sintravenozni analgezii

2,6%

M ano velmi
ano
Castecné

Hne

Tato polozka méla za ukol zjistit, jak jsou respondenti spokojeni s intravendzni

analgezii. Z celkového poctu 38 respondenti (100 %), kterym byla tato analgezie

podavana odpoveédélo ano, velmi 12 respondenti (31,6 %), ano 20 respondentl

(52,6 %), castecné bylo spokojeno 5 respondenti (13,2 %) a nespokojen byl

1 respondent (2,6 %).
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Polozka 10 ,,Za hlavni vyhodu intravendézni analgezie povazuji:“

Tab. 5 Hlavni vwhoda intravenozni analgezie

N %
rychly nastup ucinku 15 39,5
bezbolestna aplikace 3 8,0
moznost opakované aplikace 5 13,0
plynulé (kontinualni) davkovani 12 32,0
dlouha doba pilisobeni 1 2,5
jind moznost 2 5,0
celkem 38 100,0
Graf 5 Hlavni vyhoda intravendzni analgezie
45,0% 39,5% Hlavnivyhoda
40,0% - :
35;00/2 ] 32.0% intrav enoznlanalgeme
30,0% -
25,0% - B rychly nastup Gcinku
o -
201
el 8,0% bezholestnd aplikace
10,0% - S ey 50%
5,0% - 120 . )
0,0% - : : : _ . B moinost opakované
N < o aplikace
& S &S plynulé (kontinudlni)
o) \&. \&. G 60 Ho , ..
QO S R & é}"v <&° davkovani
.,bc}o {_}.(3’ @(\e’ \\\,‘_o"‘\ 60% _-\\.(3?’ B dlouhd doba pusobeni
WO R
,:\5\ & £ F A W jind moZnost
R S N
&
@

Z celkového poctu 38 respondentti (100 %) oznacilo 15 respondentti (39,5 %) za
hlavni vyhodu rychly nastup tc¢inku, 3 respondenti (8,0 %) bezbolestnou aplikaci,
5 respondentii (13 %) moznost opakované aplikace, 12 respondentt (32 %) plynulé
davkovani, 1 respondent (2,5 %) dlouhou dobu pasobeni a 2 respondenti

(5 %) oznadili jinou moznost.
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Polozka 11 ,,K méreni intenzity bolesti se na 1. chirurgické klinice pouziva
vizualni analogova Skala (VAS), hodnoceni sily bolesti od 0-10. Jste s timto

zpusobem hodnoceni spokojen/a?*

Tab. 6 Spokojenost s hodnocenim bolesti

N %
ano 43 86
ne 7 14
celkem 50 100

Graf 6 Spokojenost s hodnocenim bolesti

Spokojenost s hodnocenim
bolesti

B ano

ne

Jedenactd polozka meéla zjistit spokojenost respondenti se zptisobem hodnoceni
intenzity bolesti na sledovanych pracovistich. Z celkového poc¢tu 50 respondentl
(100 %) uvedlo 43 respondentt (86 %), Ze je s hodnocenim spokojeno, 7 respondenti

(14 %) s timto hodnocenim spokojeno neni.
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Polozka 12 ,,Vyjadrete se prosim strucné, zdali je pooperacni bolesti vénovana

dostatecna pozornost.*

Tab. 7 Vyjddreni, zda je pooperacni bolesti venovina dostatecnd pozornost

N %
je vénovana, ano 23 46
je vénovana na vysoké irovni 4 8
je vénovana, mizu vyjadfit naprostou spokojenost 8 16
je vénovana od sester 2 4
je vénovana od sester i 1ékari 4 8
je vénovana a dekuji za ni 8 16
mohlo by to byt lepsi 1 2
celkem 50 100

Graf 7 Vyjadreni, zda je pooperacni bolesti vénovina dostatecnd pozornost
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H je vénovadna od sester

W je vénovana od sester i lékari

W je vénovana a dékuji za ni

B mohlo by to byt lepsi

K této polozce se mohli respondenti vyjadiit svymi slovy, zdali je pooperacni bolesti

vénovana dostate¢na pozornost. Z celkového poc¢tu 50 respondentti (100 %) napsalo

ano, je vénovana 23 respondenti (46 %), je vénovana na vysoké urovni napsali

4 respondenti (8 %), je veénovana, muzu vyjadfit naprostou spokojenost uvedlo

8 respondentd (16 %), je vénovana od sester 2 respondenti (4 %), je vé€novana od

sester i Iékatti 4 respondenti (8 %), je vénovana a deékuji za ni, napsalo 8 respondentti

(16 %), 1 respondent (2 %) napsal, Ze by to mohlo byt lepsi.
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Polozka 13 , Vypliite, pokud Vam byla podavana epiduralni analgezie, zda se

u Vas vyskytla mechanicka komplikace:*

Tab. 8 Mechanické komplikace epidurdlni analgezie

N %
nepruchodnost katetru 0 0
vypadnuti katetru pii nedostatecné fixaci 5 20
zadna komplikace 20 80
jina komplikace 0 0
celkem 25 100

Graf 8 Mechanické komplikace epidurdlni analgezie

Mechanické komplikace epiduralni analgezie

0% 0%
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20 m nepruchodnost katetru

vypadnuti katetru pfi
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80% M jind komplikace

Z celkového poctu 25 respondentli (100 %), kterym byla epidurdlni analgezie po
operaci plic podavana, oznacilo 5 respondentii (20 %) za mechanickou komplikaci
vypadnuti katetru pfi nedostatecné fixaci, zadnou komplikaci oznacilo 20 respondentt

(80 %), nepruchodnost katetru a jinou komplikaci neoznacil zadny respondent (0 %).
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Polozka 14 ,,Pri podavani epiduralni analgezie jsem mél/a zdravotni komplikaci:*

Tab. 9 Zdravotni komplikace epiduralni analgezie

N %
brnéni az porucha hybnosti dolnich konéetin 0 0
nizky krevni tlak 5 20
bolest hlavy 0 0
nevolnost, zvraceni po podani léku 2 8
neefektivita 1écby bolesti 0 0
alergicka reakce na podany lék 0 0
zanétliva reakce v misté vpichu 0 0
krvaceni v misté vpichu 0 0
utlum dychani po podani léku 0 0
zadna komplikace 18 72
jiné komplikace 0 0
celkem 25 100
Graf 9 Zdravotni komplikace epidurdlni analgezie
Zdravotnikomplikace epiduralni analgezie ® brnéni az porucha

80% F3es hybnosti DK

70% W nizky krevnitlak

60% m bolest hlavy

50%

40% m nevolnost, zvraceni po

30% podaniléku

20%

20% 5
10% 8%
0% 0% I 0% 0% 0% 0% 0% = 0% M alergicka reakce na

m neefektivitalécby bolesti

0% — I — podany lék
NP SRRV R S SR SR T S - 2 M zanétliva reakce v misté
c‘}\g .;\\'“\'((}*':gga '\\Ié- c}e’%é\ Q’Q\é\ '\(‘\o\\'&@-@c‘\%ﬁb vpichu
PO SR O AN R TR , . I )
RN 3 06‘"‘,(\9\\ Qob-\:.}?'\c,“ie’ 06'106\1()(& B krvdceniv misté vpichu
AT T LN T Q \
2 Ar Ot @\ Sy o(\‘b_{\e
T L e R § . s .
& < & @\,315’ \@2’5@(‘ o ‘@b N B Otlum dychani po podani
W & & & P & léku
| ’bl" /\‘;“‘ Q,e’ \{_’b‘_‘_\"b'& N 5\
S S vy & 24dnd komplikace
\0&{\ 40\'(\ ’b\e @Q S
NG M jiné komplikace

Tato polozka méla zmapovat zdravotni komplikace epiduralni analgezie u sledovanych
respondentli. Z celkového poctu 25 respondentd (100 %) oznacilo 5 respondentli
(20 %) nizky krevni tlak, 2 respondenti (8 %) nevolnost, zvraceni po podani 1éku,
18 respondentli (72 %) oznalilo Zadnou komplikaci. Zbyvajici nabizené mozZnosti

komplikaci nebyly oznaceny, tedy se viibec u respondentii nevyskytly.
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Polozka 15 ,, Vypliite, pokud Vam byla podavana intraveno6zni analgezie, zda se

u Vas vyskytla mechanicka komplikace:*

Tab. 10 Mechanické komplikace intravenozni analgezie

N %
nepruchodnost katetru 2 53
vypadnuti katetru pii nedostatecné fixaci 2 5,3
paravendzni aplikace (mimo Zilu) 3 7,9
zadna komplikace 31 81,5
jina komplikace 0 0,0
celkem 38 100,0

Graf 10 Mechanické komplikace intravendzni analgezie

Mechanické komplikace intravenozni analgezie
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Z celkového poctu 38 respondentt (100 %), kterym byla intraven6zni analgezie po
operaci plic podavana, oznalili z mechanickych komplikaci 2 respondenti
(5,3 %) neprichodnost katetru, 2 respondenti (5,3 %) vypadnuti katetru pii
nedostate¢né fixaci, 3 respondenti (7,9 %) oznadili paravendzni aplikaci, zadnou
komplikaci oznacilo 31 respondenti (81,5 %), jinou komplikaci neoznacil zadny

respondent (0 %).
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Polozka 16 ,Pri podavani intravenézni analgezie jsem mél/a zdravotni

komplikaci:*

Tab. 11 Zdravotni komplikace intravendzni analgezie

N %
alergicka reakce na podany 1ék 0 0,0
zanétliva reakce v misté vpichu 4 10,5
tromboflebitida 0 0,0
bolest hlavy 0 0,0
nevolnost, zvraceni po podani léku 0 0,0
neefektivita 1écby bolesti 1 2,6
zadna komplikace 27 71,1
jiné komplikace 6 15,8
celkem 38 100,0
Graf 11 Zdravotni komplikace intravendézni analgezie
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Tato polozka méla zmapovat zdravotni komplikace intravendzni analgezie
u sledovanych respondent. Z celkového poctu 38 respondentti (100 %) oznacili
4 respondenti (10,5 %) zanétlivou reakci v misté vpichu, 1 respondent (2,6 %) oznadil
neefektivitu 1é¢by bolesti, zadnou komplikaci uvedlo 27 respondenti (71,1 %) a jiné
komplikace 6 respondentti (15,8 %). Zbyvajici nabizené moznosti komplikaci nebyly

oznaceny, tedy se viibec u respondentli nevyskytly.
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Diskuze

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jak jsou pacienti po operaci plic
spokojeni s poopera¢ni analgezii. Soucasné sledovalo vyuziti jednotlivych typa
analgezie, miru a vyskyt moznych komplikaci, také porovnavalo spokojenost u dvou
nejéetnéji podavanych typa analgezie.

Vyzkumné Setfeni s timto zaméfenim probéhlo v prosinci 2010, lednu a Gnoru
2011 ve FN Olomouc, na standardnim odd¢leni 8 a JIP I. chirurgické Kkliniky.
Zkoumany vzorek tvoiilo 50 respondentt (100 %), pacienti po operaci plic s v€kovym
omezenim od 18 let. Jednotlivé polozky byly vyuzity ke splnéni stanovenych cili,
zaroven prinesly zajimavé a uziteéné zjisténi.

Pro srovnani ziskanych vysledkti bylo vyuzito odborné literatury z teoretické
Casti a bakalaiské prace Barbory Zatloukalové z roku 2010 — Porovnani jednotlivych
typll analgezie u pacientll po operaci plic z hlediska oSetfovatelské péce. V této praci
vSak nebyli respondenty pacienti, ale zdravotni sestry.

Uvodni polozky dotazniku objasiiovaly pohlavi, vék, dosazené vzdélani, typ
opera¢niho vykonu a dileZitost analgezie u respondentli po operaci plic.

Bylo zjisténo, ze mezi respondenty prevazuji muzi (58 %) nad Zenami (42 %), ne
vsak s velkym rozdilem. Tyto vysledky koresponduji s epidemiologickymi ukazateli
karcinomu plic z roku 2002, kdy bylo hlaseno kolem 4500 karcinomut plic u muzi,
tedy 57,7 % a 3300 karcinomi u Zen, tedy 42,3 %.% Vsichni respondenti nebyli
operovani pouze pro toto maligni onemocnéni, ale dle udaji knihy chorobopist
sledovanych pracovist, bylo zastoupeni této nemoci u plicnich operaci téméi 80%.
Nejvice respondentil bylo zastoupeno ze dvou nejstarSich vékovych kategorii, spole¢né
tvorili 74 % vsech respondentl, coz potvrzuje informace z odborné literatury, kde se
uvadi, ze zhoubnym nadorem plic je nejvice postizena populace mezi 55. az 80. rokem
zivota.®® Nadpoloviéni vétsinou respondentd byla kategorie vyudenych, zastoupeni
vysokoskolakti je minimalni. Z dalSich vysledkti vyplyva, Ze resekéni vykony
torakotomické 0 nékolik malo procent pfevazuji nad vykony torakoskopickymi, a také

je ztejmé, ze pro vetSinu respondentil je pooperacni analgezie velmi dulezita.

>% Srov. KLEIN, J., Chirurgie karcinomu plic, s. 19.
% Srov. SLEZAKOVA, L., aj., Osetiovatelstvi v chirurgii 1, s. 242.
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Setfeni dale ukézalo, Ze intravendzni analgezie je nejvice podavanym typem
analgezie, byla podana u 54 % respondenttl, epiduralni analgezie u 36 % respondentt.
Na dosazeni tohoto vysledku Cetnosti u intravendzni analgezie se podili skutecnost, ze
respondentim s epiduralni analgezii byla poddvana kombinovana analgezie.
Intramuskularni analgezie je podavana minimaln€, a proto tento typ analgezie neni
V této praci vice sledovan. Toto vSak nekoresponduje S odbornou literaturou, ktera
uvadi tento typ analgezie V pooperaénim obdobi za nejcast&jsi zpisob aplikace.™
Naopak vysledky Setfeni Zatloukalové tyto vysledky potvrzuji. Udava podéni
intravenozni analgezie u 49 % pacienti, epiduralni analgezie u 39 % pacientd a podani
intramuskuldrni analgezie taktéz minimalni.?? Podoba vysledkt je patrné skutecnosti,
Ze toto Setfeni bylo provedeno ve stejném nemocni¢nim zatizeni a z ¢asti na stejnych
pracovistich.

Sedmou a osmou polozku vypliovali respondenti, kterym byla podavana
epidurédlni analgezie a mély za kol zjistit spokojenost S timto typem analgezie a jeji
hlavni vyhodu. Az 74 % respondenti bylo velmi spokojeno, 24 % spokojeno, coz
zna¢i prekvapivy vysledek. Podil na tomto kladném hodnoceni ma patrné¢ kromé
oSetfovatelského personalu i specializovana sluzba Pain service, ktera ve FNOL
funguje jiz n€kolik let, zminovana v teoretické ¢éasti. Za hlavni vyhodu této analgezie
oznacilo 64 % respondentl rychly nastup U¢inku. V praci Zatloukalové uvedli
respondenti stejnou hlavni vyhodu, pouze s niz§i Getnosti (35%).%®

Dalsi dvé polozky vypliovali respondenti, kterym byla poddvéna intravendzni
analgezie a sledovaly spokojenost a hlavni vyhodu u tohoto typu analgezie. Velmi
spokojeno bylo 31,6 % a spokojeno 52,6 % respondenti. Za hlavni vyhodu této
analgezie uvedlo 39,5 % respondentt rychly nastup ucinku, shodny s hlavni vyhodou,
uvedenou také u epiduralni analgezie. Vysledky Setfeni Zatloukalové toto potvrzuje,
tato vyhoda byla také nejéetngji oznadena, a to ve 42 %.*

S hodnocenim bolesti dle VAS bylo spokojeno 86 % respondentli, pozitivni
hodnoceni bylo pouzito i V ptipadé vyjadieni, zdali je pooperacni bolesti vénovana

dostatecna pozornost, a to az v 98 %, coz bylo pfijemnym zjisténim.

*! Srov. MALEK, J., SEVCIK, P., aj., Lécha pooperacni bolesti, s. 33.

%2 Srov. ZATLOUKALOVA, B., Porovndni jednotlivych typii analgezie u pacientii po operaci plic z hlediska
oSetrovatelské péce, S. 36.

® Tameez, s. 42.

* Tameéz, 5. 43.
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Nasledujici vysledky informuji o mechanickych a zdravotnich komplikacich
dvou nejCetnéji podavanych typli analgezie, tedy epidurdlni a intravendzni.
Respondenti mohli u kazdé z téchto polozek oznacit vice moznosti, tohoto vSak nebylo
vyuzito. To znamend, Ze zadny respondent nemél U jednotlivych typ komplikaci vice
komplikaci najednou.

Jedinou mechanickou komplikaci u epiduralni analgezie bylo vypadnuti katetru
pti nedostate¢né fixaci, kterou oznacilo 20 % respondentli. Zatloukalova ve své praci
uvadi vyskyt této komplikace aZ u 65 % pacientil.®® V piipadg intravenozni analgezie
se z mechanickych komplikaci nejcetnéji vyskytla paravendzni aplikace,
oznacilo ji 7,9 % respondentti. Z vysledk Zatloukalové je zfejmé, Ze paravendzni
aplikace se vyskytla také nejéetn&ji, dokonce az u 39 % pacientt.®® Po roce doglo tedy
k vyraznému zlepseni, vysledky nasvédcuji pro kvalitngjsi oSetiovatelskou péci a vetsi
zkuSenosti oSetfovatelského persondlu s invazivnimi vstupy.

Ze zdravotnich komplikaci epiduralni analgezie byl nejéetnéji oznafen nizky
krevni tlak u 20 % respondentll, za zminku stoji také fakta, ze se nevyskytla zadna
alergicka reakce na podany 1ék. Vysledky Zatloukalové jsou shodné, nizky krevni tlak
uvedla u 34 % pacient.®” Hypotenzi az u 30 % udava i odborna literatura. Na jeji
vyskyt ma vyznamny vliv tekutinovy reZim v pooperacnim obdobi.®® V ptipadé
zdravotnich komplikaci intravenézni analgezie byly nejcetnéji uvedeny jiné
komplikace v 15,8 %, toCeni hlavy a zvySena spavost, jak respondenti dopsali.
Tromboflebitidu neoznacil zadny respondent a ani u intravendzni analgezie se
nevyskytla Zadn4 alergickd reakce na podany lék. Zatloukalova ve své préaci uvadi za
nejCetnéjs$i  komplikaci zanétlivou reakci v mist¢ vpichu u 31 % pacienti
a tromboflebitidu u 19 % pacienti.®® Tyto b&zné komplikace uvadi i odborna literatura,
vyhoda rychlejsiho G¢inku a vyssi ucinnosti tohoto typu analgezie vsak nad témito

komplikacemi prevazuji.”

® Srov. ZATLOUKALOVA, B., Porovndni jednotlivych typii analgezie u pacientii po operaci plic z hlediska
oSetrovatelské péce, S. 46.

® Tamtéz, s. 45.

® Tamtéz, s. 48.

% Srov. MALEK, J., SEVCIK, P., aj., Lécba pooperacni bolesti, s. 68.

* Srov. ZATLOUKALOVA, B., Porovndni jednotlivych typii analgezie u pacientii po operaci plic z hlediska
oSetrovatelské péce, S. 47.

7 Srov. MALEK, J., SEVCIK, P., aj., Lécha pooperacni bolesti, s. 33.
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Zavér

Tato zavere¢na prace mela objasnit miru spokojenosti pacientd po operaci plic
S pooperacni analgezii na pracovistich I. chirurgické kliniky FN Olomouc. Pro
priazkum této problematiky byla vyuzita dotaznikovd metoda Setieni, ktera pfinesla
nasledujici zjisténi. Dotaznik vyplnilo 50 respondentd po operaci plic, 21 Zen
a 29 muzl, spfevazujicim zastoupenim dvou nejstarSich vékovych kategorii
a nadpolovicni vétSinou vyucenych, kteti podstoupili zejména resekéni torakotomické
vykony.

Prvni cil mél za kol zjistit nejcetnéji podavany typ analgezie. Z Setfeni vyslo,
ze nejcetnéji podavanym typem analgezie u pacientd po operaci plic je intraven6zni
analgezie, ktera piedstavovala 54 %. Cil 1 byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit miru spokojenosti pacientti po operaci plic s nejéetnéji
podavanymi typy analgezie, coz jsou intravendzni a epiduralni analgezie. Vysledky
ukazaly, ze spokojenost S analgezii je nad ocekdvani velmi dobra. S epiduradlni
analgezii bylo velmi spokojeno a spokojeno dokonce az 96 % respondentd.
U intravendzni analgezie bylo velmi spokojeno a spokojeno 84,2 % respondentd.
Piekvapivé vysledky souvisi zejména s hlavni vyhodou obou typl analgezie, za kterou
oznacili respondenti v obou piipadech rychly nastup ucinku. Cil 2 byl splnén.

Porovnat spokojenost respondentti u t€chto dvou typti analgezie mezi sebou bylo
tretim cilem. Z vysledkii uvedenych v komentati pfedchoziho cile je zfejmé, ze vétsi
spokojenost byla s epiduralni analgezii, kdy respondenti oznalili spokojenost az
v 96 %, Vv porovnani s intravendzni analgezii, kde celkova spokojenost délala 84,2 %.
Cil 3 byl splnén.

Cilem ctvrtym bylo zmapovat miru a vyskyt komplikaci u epidurdlni
a intravenozni analgezie. Komplikace byly pro tento Gcel rozdéleny na mechanické
a zdravotni. Epiduralni analgezie méla pouze jedinou mechanickou komplikaci a tou
bylo u 20 % respondenti vypadnuti katetru pfi nedostatecné fixaci. Ze zdravotnich
komplikaci se nejcastéji vyskytly u tohoto typu analgezie nizky krevni tlak
(u 20 %) a nevolnost, zvraceni po podani 1éku (u 8 %). V pfipad¢ intraven6zni
analgezie bylo oznafeno vice komplikaci, ale jen s mensi Cetnosti. Z mechanickych
komplikaci to byla paravenodzni aplikace (u 7,9 %), neprichodnost katetru a vypadnuti

katetru pfi nedostatecné fixaci (u obou 5,3 %). Z hlediska zdravotnich komplikaci byly
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oznaceny jiné komplikace, kdy respondenti uvedli toceni hlavy a zvySenou spavost
(u 15,8 %), zanétlivou reakci v misté vpichu (u 10,5 %) a neefektivitu 1é¢by bolesti
(u 2,6 %). Cil 4 byl splnén.

Z vyslednych hodnot vyzkumného Setteni zfetelné vyplyva spokojenost pacienti
po operaci plic s poopera¢ni analgezii, coz je piijemnym zjisténim. Urcité by nebylo
na Skodu o téchto prekvapivych vysledcich informovat Iékaiské vedeni, ale
1 oSetfovatelsky personal sledovanych pracovist. I kdyZ mame v souc¢asné dob¢ nové
Iéky 1 postupy, je vSak potifeba nadale se problematice akutni pooperacni bolesti
vénovat, nebot’ nedostate¢na analgezie ovliviiuje vSechny organové systémy, vede ke
zvySenému riziku pooperacnich komplikaci, oddaluje zahajeni rehabilitace, zvySuje
morbiditu i mortalitu operovanych a samoziejmé i délku hospitalizace.”* Dobra
pooperacni analgezie je zakladnim pravem kazdého pacienta s bolesti a zakladni
povinnosti kazdého pracovisté, které nemocné s bolesti 0§etfuje.72

Vypracovani bakaldiské prace s vyzkumnym Setfenim mé obohatilo nejen
o odborné znalosti dan¢ problematiky, ale zejména o pocity a postiehy pacientd, kteti
si pooperacéni bolest prozili. V z&jmu nasich pacienti bychom méli pokracovat v dobie

nastavenych trendech 1écby pooperac¢ni bolesti a pfedev§im naslouchat jejich steskiim.

"' SEVCIK, P., KRIKAVA, L, Poopera¢ni analgezie v Ceské republice: Vénujeme ji dostateénou pozornost?
Lékarske listy, 2010, ¢. 12, s. 14.
72 Srov. MALEK, J., SEVCIK, P., aj., Léc¢ba pooperacni bolesti, s. 14.
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SEZNAM ZKRATEK

APS tym pro 1é¢bu akutni bolesti (Acute Pain Service)
CNS centralni nervovy systém

COX cyklooxygenaza

CR Ceska republika

FN Fakultni nemocnice

FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

FNOL Fakultni nemocnice Olomouc

FZV UP Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého

JIP Jednotka intenzivni péce

N absolutni ¢etnost

PCA pacientem fizend analgezie

Tab. tabulka

TBC tuberkuléza

TSK torakoskopie

VAS vizualni analogova skala

WHO Svétova zdravotnické organizace
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P¥iloha 1 - Skaly hodnoceni bolesti pouZivané na sledovanych

pracovistich FNOL

SKALY HODNOCENI BOLESTI:

VAS: VIZUALNi ANALOGOVA SKALA:

" STUPNE INTENZITY BOLESTI: Zadna—s Mima—> Stedni—> Velka—> Silna az nesnesitelna
VAS: 0 S A3 A6 T8 9-10

SKALA OBLICEJU — FACES SCALES:
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e 1-3 4-6 7-8 9-10
ZADNA MIRNA STREDNI VELKA SILNA
BOLEST BOLEST BOLEST BOLEST NESNESITELNA
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Priloha 2 - Neopioidni analgetika

Paracetamol je analgetikum — antipyretikum sdobrou gastrointestinalni
s minimem nezadoucich U¢inkl. V pooperacni analgezii je indikovan u mens$i az
sttedn& silné bolesti, k tlumeni silné bolesti se pouziva v kombinaci s opioidy.” Je
dostupny ve formé peroralni, rektalni a intravendzni, vhodny pro dospélé i déti. Diky
rychlému néstupu ucinku je intravendézni forma k pooperacni analgezii
nejvyhodngjsi.” Velmi diilezité je dodrzeni nejvyssi denni davky, piedavkovani miize
mit za nasledek jaterni selhavéni az jaterni koma.

Metamizol pusobi dobfe analgeticky, antipyreticky, spasmolyticky a slabé
antiflogisticky. K poopera¢ni analgezii se pouziva v injekéni formé v kratkodobé
intravenozni infuzi, aplikované 15 — 30 min. Je vSeobecné dobie snasen, predevsim ze
strany gastrointestinalniho traktu, proto je velmi cenén. Pfi intraven6znim podani muize
zpusobit pokles tlaku, proto je nutné podavat jej pozvolna.

Nesteroidni antiflogistika ucinkuji analgeticky, antipyreticky a antiflogisticky.
Lze je pooperacné podavat parenteralng, pozdéji peroralné. Pro co nejvyssi analgeticky
efekt je velmi vhodné kombinovat tyto latky se stfedné silnymi ¢i silnymi opioidy.
U téchto latek je vSak znacny vyskyt vedlejSich ucinkli, mezi nejzadvaznéjsi patii
poskozeni sliznice gastrointestindlniho traktu, poruchy krevniho srdzeni a poSkozeni
ledvin. U pacientil s ledvinnym postiZzenim je proto vhodné dat pfednost paracetamolu
¢1  metamizolu. K analgeticky nejicinngjSim v pooperacnim obdobi patfi
napk. diklofenak, indometacin, ibuprofen, ketoprofen a naproxen.” Diklofenak je
k dispozici i v kombinované infuzi ve smési se svalovym relaxanciem orfenadrinem.

Mezi selektivni COX — 2 — inhibitory (koxiby) pouzivané k 1é¢bé pooperacni
bolesti patii parekoxib a celekoxib. Koxiby se nepouZivaji po kardiochirurgickych

’ o1+ /v r s . . o7 vz ’ s o 7
operacich kvili zvySenému riziku kardiovaskularnich nezddoucich uc¢inkt. 6

7 Srov. SEVCIK, P., KRIKAVA, 1., Poopera¢ni bolest, Urologické listy, 2007, &. 2, s. 8.

" Srov. MALEK, J., SEVCIK, P., aj., Lécha pooperacni bolesti, s. 35.

7 Srov. SEVCIK, P., KRIKAVA, L., Pooperaéni bolest, Urologické listy, 2007, & 2, s. 8-9.

7® Srov. SEVCIK, P., KRIKAVA, L., Poopera¢ni analgezie v Ceské republice: Vénujeme ji dostate¢nou pozornost?
Lékarske listy, 2010, ¢. 12, s. 17.

50



Priloha 3 - Opioidy

Hlavnim zastupcem slabych opioidi je tramadol, ktery ma analgeticky ucinek
komplexn¢jsi, ptisobi méné sedativné, nebezpe¢i dechového utlumu je velmi malé.
Nepodléha zakonu o omamnych latkach, nevyvolava zéavislost. Podava se peroralné,
rektalné a jako jediny slaby opioid je k dispozici i Vv parenteralni formé. Vyhodna je

kombinace s nesteroidnimi antiflogistiky, nevyhodou ast&jsi nevolnost a zvraceni.”’

je morfin. Aplikuje se nejrizn&j§imi zpisoby, vcetné epiduralné a spolu
S piritramidem je nejvhodnéjsi pro PCA pumpu.

Piritramid ma oproti morfinu o néco slabsi, ale delsi ptisobeni, byva dobie
snasen, vhodny pro pooperacni analgezii u silné bolesti. Podava se bolusové nebo
kontinudln€ intraven6zn¢, dostupny pouze patrenteréllné.78

Do skupiny silnych opioidu jesté nalezi petidin a kratkodobé pusobici opioidy
jako jsou fentanyl, sufentanil.”

Na sledovanych pracovistich I. chirurgické kliniky FN Olomouc se v soucasné
dobé petidin nepouziva viibec a z kratkodobé€ plisobicich opioidll je obas vyuZzivan
sufentanil. U pacientll po plicnich operacich se s vyhodou vyuziva morfin aplikovany
do epiduralniho katetru a piritramid intravendzné kontinualn€. Pro silngjsi analgezii se

tyto latky kombinuji s diklofenakem.

"7 Srov. PAVLICEK, P., Lécba bolesti, Sestra, 2009, . 2, s. 43.

7 Srov. SEVCIK, P., KRIKAVA, L., Poopera¢ni analgezie v Ceské republice: Vénujeme ji dostate¢nou pozornost?
Lékarské listy, 2010, ¢. 12, s. 19.

7 Srov. MALEK, J., SEVCIK, P., aj., Lécha pooperacni bolesti, s. 45.
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P¥iloha 4 - Zadost o povoleni vyzkumného Seti-eni

Vazeny pan

Be. Martin Samaj

Manazer nelékaiskych obort
1. P. Pavlova 6

FN Olomouc

Véc: Zadost o povoleni Setfeni na I. chirurgické kl. odd. JIP a standartnim odd. 8

V Olomouci dne 1. 12,2010

Vazeny pane manaZere,

obracim se na Vas se zadosti o povoleni spoluprace s oddélenim JIP a standartnim oddélenim 8
I.chirurgickeé kliniky ve FN Olomouc za G¢elem ziskdni dat pro priizkumné Setfeni zavére¢né prace
studentky Aleny Seveikové, posluchacky kombinované formy bakalafského studia oboru vieobecna
sestrana FZV UP v Olomouci, zdroven téZ zaméstnankyné FNOL (sestra na I.chirurgické klinice
JIP).

Seteni probéhne metodou anonymniho dotazniku. Se ziskanymi daty bude nakladano dle
platnych etickych norem a bude zachovéana anonymita respondentii.

Jmenovana studentka se bude pod vedenim vedouci bakalaiské prace Mgr. Hany Sevéikové
vénovat tvorbé bakalafské prace s ndzvem: Porovnani jednotlivych typu analgezie u pacientu po
operaci plic z pohledu jejich spokojenosti.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Alena Seveikova

Vyjadfeni vedeni nemocnice:

/{1 [rlin SAMAy
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Priloha 5 - Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Alena Sevéikova, jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru
vSeobecnd sestra na FZV UP v Olomouci a pracuji na bakalarské praci s nazvem
,» Spokojenost pacientii po operaci plic s pooperacni analgezii.*

Timto bych Vas rdda pozadala o spolupraci vyplnénim dotazniku, jehoz
vystupy se stanou souCasti mé bakalaiské prace. Chtéla bych Vas upozornit na
skuteCnost, ze dotaznik je naprosto anonymni a s informacemi ziskanymi
a zpracovanymi bude nakladano dle platnych etickych a zakonnych norem.

Pokud nékteré z otdzek neporozumite, rdda Vam osobné s vyplnénim pomohu,
Vv mé neptritomnosti mizete pozadat o pomoc kteroukoliv sestru ve sluzbé ¢i studentku.

Ptedem dé&kuji za spolupréci a vyplnéni dotazniku.

Vami zvolenou odpovéd’ prosim zakrouzkujte.
1. Jste:

a) Zzena
b) muz

2. Vas vék:

a) 18 — 35 let
b) 36 — 50 let
c) 5165 let

d) vice jak 65 let
3. VaSe dosazené vzdélani:

a) zékladni

b) vyucen

¢) vyucen s maturitou
d) stredoskolské

e) vysokoskolské
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Priloha 5 - pokracuje

4. Podstoupil jsem tento operacni vykon:

a) torakoskopii (TSK) za uc¢elem diagnostickym (odebrani vzorku)
b) torakoskopii (TSK) za ucelem terapeutickym (1é¢ebnym)

¢) odstranéni Casti plice

d) odstranéni celé plice

5. Analgezii (tlumeni bolesti) po operaci povaZzuji za dileZitou:

a) ano, velmi
b) ano
C) ne

6. Po operaci mi byla podavana tato analgezie:
(miizete oznacit vice moznosti)

a) epiduralni analgezie (katetrem do epiduralniho prostoru pétete)

b) intravendzni analgezie (do Zily)

¢) intramuskularni (do svalu)

d) JINE MOZNOSTL . v ettt ettt ettt e et e e e e

7. Vypliite, pokud Vam byla podavana epiduralni analgezie (katetrem do
epiduralniho prostoru patere). S podiavanou analgezii jsem byl/a spokojen/a:

a) ano, velmi
b) ano

c) Castecné
d) ne

8. Za hlavni vyhodu epiduralni analgezie povazuji:

a) rychly nastup Gcinku

b) bezbolestna aplikace

¢) moznost opakované aplikace

d) dlouha doba piisobeni

1) 8828 001077218 T 13 P
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Priloha 5 - pokracuje

9. Vypliite, pokud Vam byla podavana intravenézni analgezie (do Zily).
S podavanou analgezii jsem byl/a spokojen/a:

a) ano, velmi
b) ano
c) Castecné

d) ne
10. Za hlavni vyhodu intravendzni analgezie povazuji:

a) rychly nastup ucinku

b) bezbolestna aplikace

¢) moznost opakované aplikace

d) plynulé (kontinualni) davkovani

e) dlouha doba pasobeni

) JINA MOZNOSE ...\t

11. K méfeni intenzity bolesti se na 1. chirurgické klinice pouZziva vizualni
analogova Skala (VAS), hodnoceni sily bolesti od 0-10. Jste s timto zptisobem
hodnoceni spokojen/a?

a) ano
b) ne

12. Vyjadiete se prosim stru¢né, zdali je poopera¢ni bolesti vénovana dostatecna
pozornost.

13. Vypliite, pokud Vam byla podavana epiduralni analgezie, zda se u Vas
vyskytla mechanicka komplikace:

a) neprichodnost katetru

b) vypadnuti katetru pfi nedostatecné fixaci

¢) zadna komplikace

d) JINA KOMPIKACE .. ..ot
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Priloha 5 - pokracuje

14. P¥i podavani epiduralni analgezie jsem mél/a zdravotni komplikaci:
(miiZete oznacit vice moZnosti)

a) brnéni az porucha hybnosti dolnich koncetin
b) nizky krevni tlak

c) bolest hlavy

d) nevolnost, zvraceni po podani 1éku

e) neefektivita 1écby bolesti

f) alergicka reakce na podany 1ék

g) zanétliva reakce v misté vpichu

h) krvaceni v misté vpichu

1) ttlum dychani po podani léku

j) Zadna komplikace

k) Jin€ KOMPIKACE .. ..o

15. Vypliite, pokud Vam byla podavana intravendzni analgezie, zda se u Vas
vyskytla mechanicka komplikace:

a) neprichodnost katetru

b) vypadnuti katetru pfi nedostate¢né fixaci

¢) paravendzni aplikace (mimo Zilu)

d) Zadna komplikace

€) JINA KOMPLIIKACE ...

16. P¥i podavani intraven6zni analgezie jsem mél/a zdravotni komplikaci:
(muZete oznacdit vice moZnosti)

a) alergicka reakce na podany 1ék

b) zanétliva reakce v misté vpichu

¢) tromboflebitida

e) bolest hlavy

f) nevolnost, zvraceni po podani léku

g) neefektivita 1éCby bolesti

h) z4dné komplikace

1) JIN€ KOmMPIKACE ...
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Priloha 6 - Tabulka a graf k pohlavi respondenti

Tab. - Pohlavi respondentit

N %
zena 21 42
muz 29 58
celkem 50 100

Graf - Pohlavi respondentii

Pohlavirespondentii

W Zena

Hmuz
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Priloha 7 - Tabulka a graf k véku respondentt

Tab. - Vék respondentit

N %
18 - 35 let 3 6
36 - 50 let 10 20
51 - 65 let 20 40
vice jak 65 let 17 34
celkem 50 100
Graf - Vék respondentii
Vek respondentt
45% 40%
40%
34% ;
35% 9 m18-35]et
30% 36-50let
25% 0% W51-65]et
20%
15% Bvicejak 65 let
10% 6%
v T
0% -
18- 35 let 36-50let 51-65let vicejak 65 let
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Priloha 8 - Tabulka a graf k dosazenému vzdélani

Tab. - DosaZené vidélani

N %
zakladni 5 10
vyuéen 27 54
vyucen s maturitou 6 12
sttedoskolské 10 20
vysokoskolské 2 4
celkem 50 100

Graf - DosaZené vzdélani

DosaZiené vzdélani

4%

10%

zakladni
H vyucen
B vyucen s maturitou
m stredoskolskeé

vysokoskolskeé
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Priloha 9 - Tabulka a graf k opera¢nimu vykonu

Tab. - Operacni vykon

N %
TSK diagnosticka 18 36
TSK terapeuticka 6 12
odstranéni ¢asti plice 20 40
odstranéni celé plice 6 12
celkem 50 100
Graf - Operacni vykon

Operacnivykon

m TSK diagnosticka
TSK terapeuticka
= odstranéni casti plice

W odstranéni celé plice
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Piiloha 10 - Tabulka a graf k dilezitosti analgezie

Tab. - DaleZitost analgezie

N %
ano, velmi 46 92
ano 4 8
ne 0 0
celkem 50 100

Graf - DiileZitost analgezie

Diilezitost analgezie

0%

W ano velmi
W ano

ne
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