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UvOoD

LéCba pooperacni bolesti predstavuje z&vazny zdravotnicky problém nejen
v Ceské republice (CR), ale i celosvétové. Mezi hlavni Uskali, ktera souviseji s timto
problémem, patfi neefektivné zvladnutd pooperacni bolest. Ze studii, které prezentuji zemé
s vysoce rozvinutym zdravotnictvim, vyplyva, Ze ani v 21. stoleti neni vice jak u poloviny
pacient(l pooperaéni bolest U¢inné tlumena. Potvrzuji to i pilotni studie provedené v Ceské
republice (Malek et al. 2008, s. 141). NedostateCna IéCba akutni pooperacni bolesti
je spojena nejen se snizenim komfortu nemocného, ale pfimo ovliviiuje vyskyt
pooperacnich komplikaci s prodlouzenim hospitalizace. Vysledkem je zvyseni nakladl
na lé¢bu a pobyt ve zdravotnickém zafizeni. V soucasné dobé je prioritou odbornikd Ié¢by
bolesti dosahnout efektivnich doporuceni a postupl v oblasti organizace 1é¢by pooperacni
bolesti (Kubricht, Fabula, 2011, s. 31).

Dilezitym Ukolem je edukacni ¢innost zdravotnického personalu, zamérend na predavani
informaci o postupech a moznostech léchy akutni pooperaéni bolesti. O¢ima zdravotnik(
je akutni pooperacni bolest velmi €asto podcenovana. Hlavni pozornost je v soucasnosti
vénovana doporucenim v oblasti managementu pooperacni bolesti. To je i hlavnim tématem
této bakalarské prace, ktera se snazi shrnout, jaké informace jsou v soucasné dobé dostupné

v oblasti organizace 1éCby akutni pooperacni bolesti.
Pro prehledovou praci byly formulovany tyto cile:

Cil1
Predlozit informace o historii, souCasnosti a doporucenych postupech v oblasti 1éCby
pooperacni bolesti ve svété a v Ceské republice.

Cil 2
Predlozit informace o acute pain service.
Cil 3

Predlozit informace o roli vSeobecné sestry v managementu pooperani bolesti.
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Vyhledali jsme relevantni ¢lanky pomoci plnotextového vyhledavani. K reSerdni strategii
byly pouzity databaze BMC (Bibliographia medica Cechoslovaca), Pubmed, vyhledavace
Google — rozsifené vyhledavani a Google Scholar. Vyhledavani odbornych plnotext(
za pouziti kliCovych slov, bylo omezeno na ¢lanky publikované v €asovém rozmezi let
2000 — 2012. Byla pouZita tato klicova slova: acute pain service, analgezie, doporuceni,
edukace, lécba, management, pooperacni bolest, vSeobecna sestra. Pro kompletnost
informaci jsme spolupracovali s Védeckou knihovnou v Olomouci a knihovnou NCONZO
(Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(l) v Brné. Celkem
bylo nalezeno 58 ¢lank(i a 8 shornik(l. Plnotexty ¢lankl byly zapljéeny ve zminénych
knihovnach a prostudovany. K vytvoreni prehledu bylo pouZzito 38 ¢lankad,
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z toho 3 shorniky. Déale bylo pouzito osm zdrojd internetovych, které poskytly ¢lanky
¢eskych a nékterych zahrani¢nich autord. Pro Uplnost informaci tykajicich se druhého cile
byly pouzity 2 ¢lanky cizojazyGné. Prevazna vétSina pouzitych plnotextl
byla z recenzovanych casopist, ale vzhledem ke skutecnosti, Ze ke tfetimu cili bylo
obtiznéjsi najit dostatek informaci, byly pouZity i Clanky z ¢eskych nerecenzovanych

oSetfovatelskych periodik.



1 CHARAKTERISTIKA LECBY POOPERACNI BOLESTI

Prof. Sevéik uvadi, Ze se ro¢né v CR poda kolem 830 tisic celkovych, regionalnich
nebo kombinovanych anestezii pro operacni vykony. Ve vétSing pfipad(l jsou operacni
vykony spojeny se silnou nebo malou pooperacni bolesti. Provedené epidemiologické
prizkumy docenta Jifiho Malka z Kliniky anesteziologie a resuscitace FNKV (Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady) vramci ceské populace ukazuji, ze 18,5 % pacientl
udava bolest za nejhorsi zaZitek v pooperacnim obdobi a ve 36 % pfFipadech je bolest
pricinou vyznamnych steskll po operaci. Pacienti samotni nepfikladaji pooperacni bolesti
tak velkou prioritu, jak by se zdalo, a pouze 5 % z nich bylo nespokojeno s lécbhou,
konstatuje doc. Malek na strané druhé. Své poznatky tyZ autor uzavira zjisténim, Ze zhruba
30 % nemocnych potfebuje po operaci efektivngjsi analgetickou 1é€bu. Z vySe uvedeného
Ize dovodit, Ze v CR se pocet téchto nemocnych pohybuje kolem &tvrt milionu za rok
(Sevtik, 2008, s. 131). Hakl zdlirazfiuje, Ze pooperacni bolest je vysledkem zvy3eni
morbidity a mortality v pooperanim obdobi, mnohokrét jiZz ovlivnéné nemoci, Urazem
nebo operaci. Efektivni analgezie omezuje rozvoj pooperacnich komplikaci, rehabilitace
je mnohem casnéjSi, doba hospitalizace se podstatné zkrati a ma velmi pozitivni vliv
na psychicky stav nemocného (Hakl, 2007, s. 141.) Podle Kulichové je otazka lé¢by akutni,
specialné pooperacni bolesti natolik aktualni a zaroven nedocenénd, Ze se stala v roce 2011
tématem svétoveho roku boje proti bolesti (Kulichova et al., 2011, s. 63).

1.1 Historie a soucasnost l1é¢by bolesti ve svété a u nés

Novodoba historie koncepcni péce o bolestivé stavy v oblasti akutni a chronické bolesti
je pomérné kratka. Algeziologie je v historii lékarstvi mladym oborem. Za zakladatele
algeziologie je povaZzovan americky anesteziolog John J. Bonica (1917-1994). Tento lékaF
byl povéfen péci o nemocné s bolestivymi stavy ve vojenské nemocnici Madigan

(stat Washington) v roce 1944. Nespokojenost se spolupraci s chirurgy a ortopedy,
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se kterymi se snazil konzultovat a Tesit bolesti svych pacient, pfivedla Bonicu k zalozeni
prvniho multidisciplindrniho pracovisté pro 1éCbu bolesti v Tacomé (1947) a prvni
»Pain clinic* (1961). V roce 1953 vydal prvni ucelenou publikaci vénujici se problematice
IéCby bolesti (Management of Pain). PoloZil metodologické a organizacni zaklady oboru
algeziologie, ktera chape pojeti 1é€by bolesti jako celku v souvislostech somatickych,
psychickych a sociélnich. Na zakladé Bonicovy koncepce vznika v USA (United States
of America) v roce 1973 Mezinarodni spole¢nost pro studium a IéCbu bolesti IASP
(International Association for Study of Pain), ktera se stala globalnim garantem
interdisciplinarni spoluprace na poli studia a léCby bolesti. V' sou€asnosti sdruZuje
tato spolecnost pres 5000 odbornikl rdznych lékarskych oborll z celého svéta.
Tito specialisté jsou schopni komplexné Fesit problematiku bolestivych stavll. 1. svétovy
kongres v léCbé bolesti ve Florencii vroce 1975 zorganizovala a tento kongres vedla
jako predsedkyné védeckého vyboru prvni prezidentka IASP Denise Albe-Fessard.
»Tristupfiovy ZebFicek léCby bolesti“ je vyznamnou udalosti ovliviujici strategii 1éCby
bolesti. Mezindrodni zdravotnickd organizace WHO (World Health Organisation)
tento material vydala poprvé v roce 1986 (Hakl, 2009, s. 488-490).

V CR byly zéklady lé¢by bolesti poloZeny zaGatkem 70. let anesteziologem primafem
D. Miloschewskym z Fakultni nemocnice na Bulovce. Jeho zé&sluhou vznikla v roce 1974
komise pro studium alécbu bolesti pfi Ceské spolenosti anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny (CSARIM) Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné
(CLS JEP). Vroce 1977 otevird primar Miloschewsky ambulanci pro IéEbu bolesti
ve Fakultni nemocnici na Bulovce. V roce 1987 je komise zménéna v Sekci pro studium
a léCbu bolesti. V Prerové vznikla ve dnech 11. — 12. fijna 1990 na ustavujicim sjezdu
vlastni odborna spoleCnost — SpoleCnost pro studium alécbu bolesti (SSLB),
ktera je od roku 1992 €lenem CLS JEP. SSLB byla v roce 1997 rozsifena o pficlenénou
Sekci paliativni mediciny. Cleny SSLB jsou nejen anesteziologové, ale také Iékafi, ktefi
maji  blizky wvztah k problematice diagnostiky a 1écby bolesti (neurologové,
neurochirurgove, farmakologové, psychologové i absolventi jinych wvysokych 3kol).
Mezi Cleny patfi i nelékarsti zdravotnicti pracovnici. V ramci IASP velmi Gzce spolupracuje
SSLB s odborniky v ostatnich zemich (nap¥. evropska odnoz Eureopan Federation of IASP
Chapters — EFIC). Z iniciativy predstavenstva spole¢nosti SSLB a predevsim z nutnosti
vytvorit koncepci moderniho a nového pfistupu k problematice 1é¢by bolesti vzeSel v roce
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1992 ,,Metodicky pokyn pro budovani pracovist’ 1écby bolesti* (Kozék, 2002, s. 5). V roce
2004 vznika v Ceské republice samostatny lékafsky obor Paliativni medicina a lécba

bolesti.

Hakl uvédi, Ze v soucasnosti SSLB sdruzuje pres 360 lékarli z rliznych obord zaméfenych
na lécbu bolesti. CR je pokryta siti specializovanych ambulanci bolesti. Odbornou
spoleCnosti je evidovdno vice neZz 100 téchto specializovanych pracovist
a existuje 5 multioborovych center 1é€by bolesti, sdruzujici odborniky na lécbu bolesti
riznych specializaci (Hakl, 2009, s. 488-490). Kozak upfesifiuje data zroku 2011.
V CR funguje pres sto ambulanci pro 1é€bu bolesti, jedenact multidisciplinarnich center
a devét akreditovanych pracovist’ pro vyuku algeziologl (Kozak, 2011). Malek dale tvrdi,
Ze zodpovédnost za leCbu pooperalni bolesti prebird multidisciplindrni tym, sloZeny
z oSetfujiciho lékare, operatéra, anesteziologa a sestry pooperacniho oddéleni (Malek et al.,
2008, s. 141). | ve svém dalsim ¢lanku Malek zdUraziuje, Ze lécha akutni pooperacni
bolesti je, stejné jako IéCba chirurgicka, ukolem multidisciplinarnim (Malek, 2010, s. 102).
Kubricht a Fabula jsou presvédceni, Ze jednim z nastroji zvySovani kvality a bezpe¢nosti
algeziologické péce je klinicky audit, ktery je jednou z technik pfi zmapovani Uspésnosti
zavedenych postupl pfi péi o pacienta (Kubricht, Fabula, 2011, s. 31). Sev¢ik si klade
otazku: ,, je pooperaéni bolest v CR okrajovy problém nebo ddivod k soustavné praci?“
Seveik a stejné tak Gabrhelik s Pieranem se domnivaji, Ze dosaZitelnost pooperadni
analgezie vyplyva predevsim z velmi dobrého osvojeni si managementu pooperacni bolesti
a akceptovani a porozuméni skuteCnosti, Ze dostateCnd analgezie je nejen potfebnd,
ale je i primarnim pravem jakéhokoliv pacienta s bolesti a z&sadnim ukolem v3ech
pracovist, ktera o tyto pacienty pecuji (Gabrhelik, Pieran, 2012, s. 23-25, Sev¢ik, 2008,
s. 131-132). V roce 2008 prohlasil svétové prosluly a respektovany propagator soustavné
organizace pooperacni analgezie ve zdravotnickych zafizenich prof. Narinder Rawal
z Orebro ve Svédsku, Ze ani jemu se v jeho vlastni nemocnici po letité snaze, nepodafilo
na fadé pracovist’ uplatnit filozofii bezbolestné nemocnice, a Ze ho ¢eka jeSté mnoho Usili.
Nabizi se myslenka, zda tato slozita otazka existuje i Vv nejpropracovanéjSich
zdravotnickych rezimech. Nedavny a zatim nejrozsahlej$i prlizkum v oblasti organizace
pooperacni péce byl proveden v sedmi rozvinutych evropskych zemich a ukazal,
Ze stavajici 1éCba pooperacni bolesti pretrvava na hranici optimality. Studie kromé ostatnich

zkoumanych dat zjistila, Ze ve 48 % pripadi byly poskytnuty metodické pfedoperacni
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informace 0o moZnostech pooperacni analgezie, ve 34 % pripadl chybél periodicky vyukovy
plan vtomto Useku péce a ve 34 % situaci nebyla bolest monitorovana a registrovana.
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHQO) prezentuje jasné
definované a nevyhnutelné standardy, mezi které patfi pravo vSech pacientli na adekvatni
IéCbu bolesti podloZenou védecky ziskanymi poznatky, stanoveni vhodnych a v3estranné
vyhovujicich opatfeni s pFidélenim prislusnych kompetenci zdravotnickym pracovnikim,
aplikace pfijatelnych a Gcinnych farmakologickych metod, informovanost pacientt
a pribuznych, navrh léCby ocekavané bolesti po propusténi pacienta, realizace planu
kontroly a zdokonalovani. Standardy, které jsou shora uvadéné, pfimély Ceskou spolecnost
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny k rozhodnuti v roce 2007 sestavit pracovni
skupinu, ktera vytvorila Doporucené postupy lécby akutni pooperacni bolesti. V roce 2007
byl dokoncen finalni text, ktery byl v nasledujicim roce schvalen vyborem CSARIM
(Seveik, 2008, s. 131-132).

Gabrhelik a Pieran povazuji za hlavni cile analgetické 1éCby pfedevsim odstranéni bolesti,
véasnou mobilizaci a rehabilitaci, zamezeni senzitizace CNS v(ci bolesti, dale vzniku
primarni a sekundarni hyperalgezie a tim i pfechodu bolesti do chronicity. U¢inna lécba
zabranuje vzniku sérii fyziologickych disledkl spjatych se vznikem lokalni nebo celkové
stresoveé reakce. Podle Gabrhelika a Pierana disponuje soucasna uroven mediciny i spjatych
védnich obord a disciplin, jak dostatkem lék(, lIékovych forem a metod 1é¢by akutni bolesti,
tak hojnym poctem publikovanych a priikaznych statistickych udaji z klinickych studii,
vCetné poznatk( o managementu lé¢by pooperacni bolesti. Zasadni problém vidi oba autofi
v implementaci téchto védomosti do praxe. Pro bezpecnou a efektivni Ié€bu akutni bolesti
je nezbytné odpovidajici vzdélani vsech zdravotnik(l. Pfedoperacni pfiprava nesmi opomijet
sezndmeni pacienta se zéklady posuzovani bolesti a s perioperacni analgetickou péci.
Zéakladni léCba pooperacni bolesti neni ekonomicky naro¢na, naopak naklady spojené
s neefektivni a neuspokojivou IéEbou pooperacni bolesti vysoce prevysuji naklady
spojené s jejim adekvatnim poskytovanim (Gabrhelik, Pieran, 2012, s. 23-25).
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1.2 Definice bolesti a déleni bolesti

Mezinarodni asociace pro studium bolesti — IASP a Svétova zdravotnickd organizace
definuje bolest takto: "Bolest je nepfijemna smyslova a emocni zkuSenost, zaZitek spojeny
s akutnim nebo potencionalnim poskozenim tk&né nebo popisovany vyrazy pro takové
poSkozeni. Bolest je vzdy subjektivni, je proZivdna jako fenomén télesny,
neni tedy dlisledkem pouhého procesu senzorického vnimani" (Hakl, 2007, s. 141-142,
Hakl, 2011, s. 28, Lestiansky et al., 2009, s. 163-166, Sev¢ik, 2007, s. 5, Zacharova, 2008,
s. 251, Kalousova et al., 2008, s. 7, Noskova, 2010, s. 200). NejcastéjSim kritériem
pro déleni bolesti, dané konsenzem IASP, je délka jejiho trvani. Na zakladé doby trvani
délime bolest na akutni a chronickou (viz obr. 1, s. 15). Bolest akutni je IASP definovana
jako bolest, kterd délkou svého trvani odpovida vyvolavajici pricing, a prevazné neni delSi
nez tfi mésice. Toto z&kladni a nejjednodussi rozdéleni bolesti je zasadni pfi volbé
odlidnych postupdl pri jeji 16¢bé (Seveik, Kfikava, 2007, s. 5, Hanouskova, 2005, s. 178).
Bolest mizeme klasifikovat dle dalSich kritérii. Jednim z nich je modifikované schéma
podle Lindbloma zroku 1993, které ve svem Clanku prezentuje Rokyta. Déli bolest
na nociceptivni, periferni neurogenni — neuropatickou, centralni neurogenni, dysautonomni
— s dysfunkci sympatiku, psychogenni a nespecifikovanou. DalSi déleni bolesti,
které Rokyta uvadi, je bolest nadorova a nenadorova (Rokyta, 2007, s. 22-23, Noskova,
2010, s. 201). Stejny zplsob klasifikace bolesti podle Lidbloma uvadi ve svém ¢lanku
Sevtik, ktery vysvétluje plvod bolesti takto: nociceptivni bolest vznika stimulaci
nervovych vldken mechanickymi, termickymi a chemickymi inzulty. Existuji dva typy
nociceptivni bolesti: somaticka a visceralni. Neuropaticka bolest je zplisobena postizenim
nervového systému na rdiznych trovnich (periferni a centralni) a je vyrazem poruchy jeho
funkce. Sevgik popsal tfi komponenty akutni bolesti: aferentni nociceptivni stimulace,
interpretace signald vys$Simi centry (véetné procesti paméti a bolestivé zkuSenosti)
a komponenta emotivni — strach, deprese (Sevéik, 2007, s. 5). Podobnym zpiisobem
popisuje Rokyta ve svém Clanku Ctyfi slozky bolesti: senzoricko-diskriminacni, afektivné

— emociondlni, vegetativni — autonomni a motorickou (Rokyta, 2007, s. 22-23).
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Tab.1 Rozdily mezi akutni a chronickou bolesti‘®

bolest akutni

trva hodiny, dny

vyznam ma pozitivni - vystrazna funkce pro organismus
lokalizovana na urcitou oblast téla

pficina je spiSe periferni
rychle se zlepsuje
bolest chronicka

trva mésice az roky

vyznam ma negativni - neni biclogicky uziteéna
lokalizace je €asto difuzni

pficina je spise centralni

prograsivné se zhorsuje

OBR. 1 ROZDIiLY MEZI AKUTNI A CHRONICKOU BOLESTI

Autor: Postgradudlni medicina

Tab.2 Typické doprovodné pfiznaky akutni a chronické bolesti®

bolest akutni bolest chronicka

poceni poruchy spanku a chovani
tachykardie deprese

tachypnoe Zmény osobnosti
vazokonstrikce zhorsena kvalita Zivota
mydridza - rozsifeni zornicek socidlni izolace

paralyza stfev - zacpa ztrata zameéstnani

retence moci nebezpedi suicidia
katabolismus poruchy libida
hyperglykémie

OBR. 2 TYPICKE DOPROVODNE PRiZNAKY AKUTNi A CHRONICKE BOLESTI

Autor: Postgraduélni medicina
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1.3 Akutni bolest

Mnohé, predevsim operacni, ale nékdy i diagnostické wvykony jsou komplikovany
naslednou bolesti. Tato bolest neni chronicka jako v pripadé pacientl lé¢enych ambulanci

<]

pro IéCbu bolesti, ale je akutni, upozoriiuje na ,,nebezpeci”, napfiklad poskozeni tkani,
rozepnuti dutého organu, teplo nebo naopak chlad a podobné. Bolest vede ke kaskadé
dalsich déjd, které mohou komplikovat pooperacni pribéh - poruchy dychani,
vyprazdnovani, zpomaleni rehabilitace (viz obr. 2, s. 15). Dosud je v obecném povédomi
operace spojovana s naslednou silnou bolesti, ale nemusi tomu tak byt vzdy. Akutni bolest
se vétSinou da dobre ovlivnit a trva relativné kratkou dobu. Nejcastéji je vazana na dobu
bezprostfedné po operatnim vykonu, kdy je mozno pouzit rlizné techniky pro jeji léchu.
Akutni bolest ma ochranny charakter — upozorfiuje na mozné poskozeni organismu (Hakl,
2005, s. 380, Kalouskova et al., 2008, s. 7). Sev&ik charakterizuje akutni bolest
jako symptom, ktery velmi intenzivné informuje organismus o jakémkoli tkanovém
poskozeni (Sev&ik, 2008, s. 3). Opavsky uvedl, Ze akutni bolest je vétSinou povaZovéna
jen za symptom poskozeni organismu, kdy informace o poskozeni je nesena z nociceptord
a zpracovana Vv centrdlnim nervovém systému, ktery zprostfedkuje odpovédi,
jez by mély vést k odstranéni nebo zmirnéni bolestivé stimulace. Nocicepce ma tedy
u akutnich bolesti pozitivni informacni vyznam, protoze mlze vést k reakcim organismu,
které maji za cil zabranit dalSimu poskozovani postizeneho mista nebo struktury (Opavsky,
2010, s. 76). Shodny pohled na akutni pooperacni bolest jako ma Sevcik a Opavsky maji
Lestiansky, Vocilkova a Hakl, ktefi konstatuji, Ze akutni bolest je zplsobena nahle
vzniklym poskozenim tkani, které ma rliznou etiologii, napf. zanét, mechanické trauma
¢i operaéni vykon. Pro pacienta ma znacné emocni, kognitivni a senzorické dudsledky.
Mezi hlavni atributy akutni bolesti patfi jeji intenzita a kratkodobost trvani,
presto vsak mlize mit vyznamny a Skodlivy vliv na kvalitu Zivota pacienta, jeho pooperacni
komfort a pfi nedostatecné razantni Ié¢bé i prechod do chronicity se vsemi dlsledky
pro pacienta (Lestiansky, Vocilkova, Hakl, 2009, s. 174). Sev&ik prezentuje akutni bolest
jako silny stresor, jehoz disledkem je zvyseny katabolismus, a ktery se uplatiiuje nahle
pfi onemocnénich, Urazech a operacich. PFi IéCbé akutni bolesti je nezbytné efektivni
spoluplisobeni kauzalniho i symptomatického fedeni (Sevcik, 2008). Hakl uvadi, Ze akutni
bolest Ize dobfe lokalizovat, m& ostry charakter, ma fyziologické ucinky na respiracni
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funkce, kardiovaskularni systém, GIT (gastrointestindIni trakt), na vyluCovaci aparéat
a ucinky neuroendokrinni a metabolické (Hakl, 2007, s. 141). Bolest je pata vitalni funkce,
je sledovana, hodnocena a kompenzovéna. Tuto skute¢nost vyslovil jiZz v roce 1995 vybor
pro kvalitu Americké algeziologické spole¢nosti — American Pain Society Quality
Improvement Committee v ¢asopisu JAMA (Sev&ik, Kfikava, 2010, s. 14). Rozséahlé studie
provedené v USA ukazuji, Ze se ro¢né podrobi operacnimu vykonu v USA 46 miliénl
pacientd v nemocnicnich zafizenich a 53 milién( pacientd v ambulantnim sektoru.
Pooperacni bolesti trpi vice jak 80 % pacientll a 86 % z nich udava bolest stfedni az silné
intenzity. Pretrvavajici akutni pooperacni bolest je popisovana u 10-50 % pacientl
po operacnim vykonu a u 2-20 % z nich se postupné vyvine bolest chronickd. Za hlavni
pfiCinu Kulichova povaZuje, Spatné nastavenou pooperacni analgezii. PFitom FeSeni
jsou nam znama a disponujeme celou fadou UCinnych metod, jakymi
jsou napf. prolongovana perioperacni a pooperacni epiduralni analgezie (EDA), blokady
velkych perifernich nervli nebo pacientem kontrolovana analgezie (PCA). Vsechny vyse
zminéné alternativy vyznamné snizuji riziko neZadoucich komplikaci. Tyto techniky
jsou schopny redukovat dynamickou bolest pfi pohybu pacienta, kasli, hlubokém dychani,
coz ma vliv na incidenci pooperacni mortality a morbidity (Kulichova et al., 2011, s. 61).
Sevtik poukazuje na fakt, Ze i pacienti s vysokou intenzitou pooperacni bolesti hodnoti
pooperacni 1é€bu jako velmi efektivni. Pfesto podle Sevéika patfi intenzivni pooperagni
bolest mezi faktory podstatné zhorsujici kvalitu pooperacniho obdobi, které je spojené
s nechténym negativnim dopadem. Ve svém €lanku Sevéik Fadi mezi negativni dlisledky
nedostatecné pooperacni analgezie, zvysenou morbiditu a mortalitu, nezadouci plisobeni
na systém obéhovy, dychaci, GIT a systém imunitni, dale zvySené riziko deprese, deliria,
poruch spanku a taktéz pocCatek vzniku chronické pooperacni bolesti se zhorsenim kvality
Zivota (SevEik et al., 2008, s. 162).

1.4 Doporucené postupy IéCby pooperacni bolesti — analgeticky ZebFicek
WHO

~rw

Hakl, Sev&ik a HFib, stejné tak i Kozak predstavuiji tfistupiiovy analgeticky Zebficek WHO
jako typicky a jiz zakofenény navod pro racionalné fizenou farmakoterapii bolesti,
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ktery byl primarné koncipovany pro nddorovou bolest (viz obr. 3, s. 19). Tento tfistupfiovy
Zebficek WHO disponuje dvéma zékladnimi skupinami analgetik - neopioidni (1. stuper)
a opioidni analgetika (2. stupen). Pokud je bolest silnad a efekt nedostatecny, doporucuje
se vymeénit slabd analgetika za silna (3. stupen). Nésledujici postup ve farmakoterapii
bolesti spoléha na vyuZiti tzv. adjuvantnich analgetik (koanalgetika), kterd jsou schopna
mirnit nékteré typy bolesti, a podplrnych 1ék(, které ¢asto mirni nezadouci vedlejsi icinky
analgetik. WHO ZebfiCek je postaveny na strategii ,,zdola nahoru“, tj. od slab$ich analgetik
k silnéjSim (eskalace). U bolesti akutni se preferuje naopak postup ,shora doli“,
tj. inicialné se doporucuje zvolit silngjsi a rychleji nastupujici farmakoterapii (deeskalace).
Predstava, kterou WHO ZebriCek navozuje, a to Ze slabé opioidy jsou analgeticky silngjsi
nez analgetika neopioidni, byla u akutni bolesti vyvracena meta - analyzami
fady klinickych studii (Hakl, Sev&ik, 2009, s. 171-173, Hakl, 2011, s. 27, Hakl, HFib, 2005,
s. 379, Kozak, 2008, s. 44-47, Kalouskova et al., 2008, s. 10, Noskova, 2010,
s. 201). Neopomijenym voditkem prévé pro farmakoterapii akutni bolesti je tzv. oxfordska
liga analgetik, ktera je konfigurovana na podkladé vysledkd meta — analyz klinickych studii
zabyvajicich se lécbou akutni bolesti pfi respektovani hledisek mediciny zaloZené
na dikazech EBM (evidence — based medicine). (Dolezal et al., 2008, s. 4). Zahajeni
opioidni terapie by podle LeStianského a Hakla mélo zaviset na volbé konkrétniho opioidu
a jeho primarni davka by méla byt individualné promyslena a uzplisobena s ohledem
na aktualni funkéni stav. Jednim z mnoha faktord, které maji vliv na mnoZzstvi Gvodni
davky, je predchozi kontakt pacienta s opioidy. EBM nema k dispozici Zadny fakticky
dlikaz, ktery by preferoval zahajeni Ié¢by jednim konkrétnim opioidem (Lestiansky, Hakl,
2010, s. 52). Snovym pohledem na tfistupfiovy Zebficek WHO pFichdzi Kozak,
ktery dodava, Ze analgeticky Zebficek specifikuje terapii dle intenzity bolesti. ZebFicek
si udrZzuje vysokou miru pFizpGsobivosti tim, Ze doporucuje Iékové skupiny
spiSe nez konkrétni léky. Kozak oznaCuje tfistupfiovy analgeticky ZebfiCek jako Uspésny
v léCbé postupné progredujici bolesti, ale soucasné si klade otazku, zda je analgeticky
Zebficek ucinny v IéCbé bolesti, kterd je od pocatku krutd. Klinicka medikace Il. stupné
analgetického ZebFicku byla oficialné zpochybnéna. Nedavny metodicky souhrn Sesti studii,
které porovnavaly efektivitu léku z kategorie NSA (nesteroidni antiflogistika) proti slabému
opioidu, neprokazal pfevahu slabych opioidd nad NSA. Kozak doporucuje indikovat
opioidy na podkladé posouzeni intenzity bolesti bez ohledu na jeji etiopatogenezi.
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Vyzdvihuje ddlezitost individualniho pfistupu pFi nastavovani lécby opioidy i detailni
sezndmeni lékafe s pacientovymi obtizemi a etiopatogenezi onemocnéni, jinak nelze

korektné indikovat ani vést opioidni terapii (Kozéak, 2008, s. 47).

Il. stuperi - silnd bolest

Il stupefi - stiedné siln bolest

|. stupen - mirna bolest

Slaby opioid Silné aploldy
Neapioidni analgetikum + neopioidnl analgetikum | - neopioidni analgetikum

+i- koanalgetika

OBR. 3 TRISTUPNOVY ANALGETICKY ZEBRICEK WHO

Autor: Postgraduélni medicina

1.5 MEéreni a hodnoceni bolesti

Gabrhelik a Pieran stejné jako Noskova vidi z&sadni Ulohu v 1é€bé pooperacni bolesti
v télesném a duSevnim stavu pacienta, charakteru a mife chirurgického traumatu,
druhu anestezie, kvalité analgezie a pooperacni pée a pritomnosti komplikaci. NaleZita
diagnostika, postihujici typ a intenzitu akutni bolesti, je urCujici pro jeji adekvéatni a cilenou
IéCbu. Podle Gabrhelika a Pierana by se vySetfeni akutni bolesti vZdy mélo opirat
0 anamnézu a fyzikalni vySetfeni bolesti. Anamnestické otazky by meély sméfovat
na pfic¢inu a okolnosti vzniku bolesti, rychlost nastupu, lokalizaci a charakter bolesti
(nociceptivni, neuropaticka nebo visceralni bolest). Posuzujeme také intenzitu bolesti
a disledky dosavadni 1é¢by na potlaceni bolesti v klidu a pri télesné aktivité. Vysetieni
je zakongeno navrzenim strategie analgetické 1écby. Ucel optimalni pooperacni analgezie
je mirny, snesitelny tlak v operacni rané s minimem nezadoucich ucink( lécby. Intenzita

bolesti je nejCastéji monitorovana dle vizualni analogové Skaly (VAS),
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pomoci které pacient hodnoti intenzitu popisované bolesti na numericke 3kale,
na které jsou Cislice od 0 do 10 a rozsifujici se barevna vyse¢. Cislice 0 odpovida nulové
bolesti a Cislice 10 maximalni bolesti, jakou si pacient doké&ze predstavit (viz obr. 4, s. 20,
obr. 5, s. 21). Jako nejvyssi pripustna hodnota adekvatni analgezie byva povaZzovana
hodnota VAS 3, na silnéjSi bolest je nutno terapeuticky reagovat. Alternativou Ciselné
stupnice mdze byt Skala oblicejd bolesti (Faces Pain Scale), ktera je s vyhodou pouzivana
obzvlasté u malych déti. Nejcastéji uzivanou verbalni Skalou je intenzita soucasné bolesti
(Present Pain Intensity), kde 0 — Zadna, 1 — mirnd, 2 — stfedné silna, 3 — silna, 4 — kruta,
5 — nesnesitelnd bolest (Gabrhelik, Pieran, 2012, s. 23-25, Noskova, 2010, s. 200).
Anamnéza bolesti byva urena na zakladé rozhovoru s pacientem, pozorovanim, fyzikalnim
vySetfenim, Ize pouZit i dotaznik. Nemocnému jsou pFedloZeny vizualni analogové 3kaly,
na kterych si sdm vymezi hranici snesitelnosti bolesti a jeji intenzitu. Povrchni a akutni
bolest je presnéji lokalizovatelna, pfi hodnoceni jeji kvality nemocny vystizné popisuje
charakter bolesti. Do hodnoceni jsou zahrnuty i vyvolavajici faktory a doprovodné
symptomy (Vopeldkova, 2006, s. 55). Kalouskova dodava, Ze i pres intenzivni vyzkum
neexistuje dosud povsechné prijimany pristroj, ktery by méFil bolest jak u dospélych,
tak u déti. Mezi vyuzivané metody hodnoceni bolesti u déti zahrnuje Kalouskova vlastni
hodnoceni ditétem (self report, samo hodnoceni), pozorovani zmén v chovani nebo zmén
fyziologickych a laboratornich parametr(i. Pfi posouzeni intenzity bolesti je nejcennéjsi
a nejpresnéjsi subjektivni hodnoceni: ,Bolest je to, co Fikd pacient” (Kalouskova
et al. 2008, s. 9). Doporuceny postup CSARIM ,LéEba akutni pooperaéni bolesti*
klasifikuje prepokladanou bolest podle intenzity do 3 stupiill, kterym odpovida i rlizny
analgeticky rezim (Gabrhelik, Pieran, 2012, s. 23-25).

=i B

0 .
stav bez bolesti nejhorsl mozna bolest,
jakou si dokazu predstavit

OBR. 4 VAS — VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

Autor: Postgraduélni medicina
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bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite pfedstavit

0 1

3 4 5 6 7 8 9 10

M-—

OBR. 5 VAS — VIZUALNi ANALOGOVA SKALA
(Zdroj: http://pain.cz/, cit. 24. 2. 2012)

1.6 Pooperacni analgezie

Gabrhelik a Pieran konstatuji, Ze soucasné tendence v léché pooperalni bolesti aplikuji
metody multimodalni analgezie specifické pro rlizné druhy operacnich vykonl
a téZz vyuzivaji prvotfidni management IéCby pooperacni bolesti ve zdravotnickych
zafizenich. VV8echny tyto metody maji za cil nalezitou a efektivni 1éCbu pooperacni bolesti
Sevtik a Malek vysvétluji pojem ,multimodal analgesia“ nebo ,balanced analgesia“
jako léCebny pristup v oblasti léCby pooperacni bolesti, do kterého spada pouZiti
vice nez jedné metody nebo postupu k zajisténi aditivniho G€inku, minimalizovani
nechténych Gc¢ink(, eventualné obou téchto zplsobl. Mezi vyhody multimodalni analgezie
Sevéik a Malek Fadi ¢asnéjsi oralni pfijem analgetik, ¢asnéjsi dimisi po operaénim zékroku,
vétSi podil pacienta na aktivitich nutnych pro uzdraveni. Multimodalni analgezie
je schopna redukovat pooperaéni morbiditu, mortalitu a vydaje spojené s 1étbou (Sevéik,
2010, Malek, 2010). Lestiansky, Vocilkova a Hakl tvrdi, Ze vyuZiti multimodalniho
farmakologického pfistupu je kliGové u pacientd bez anesteziologickych regionalnich
katétrovych technik k potlaCeni pooperatni bolesti. Multimodalni analgezie samostatné

vyuziva uplatnéni rlznych aplikacnich forem podavanych analgetik. Zavisi to na typu
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a rozsahu z&kroku i na Casové fazi pooperacni periody, v které se pacient nachazi.
Podstatou je princip ,step down®, tzn., Ze intenzita pooperacni bolesti je nejsilnéjsi
okamzité po vykonu, poté pozvolna klesa. Jadrem je oslabit nebo Uplné potladit konkrétni
etiologické komponenty Cili patofyziologické sloZzky bolesti. Z&mérem je dosazeni takové
kombinace dil¢ich skupin analgetik, pfi které dojde k omezeni nezadoucich Ggink(
a dosazeni synergismu. Nejlépe vyhovujici doplfiovana Ié¢ba ma kladny vliv na spotfebu
opioidl a vylepsuje i komfort regionalnich metod analgezie (Lestiansky, Vocilkova, Hakl,
2009, s. 177). Jednou z metod pooperacni analgezie je pacientem Fizend analgezie
(patient-controlled analgesia). Jde o specialni formu analgezie za pouZiti mikroprocesorem
fizeného pristroje, pfi kterém si pacient aplikuje sdm analgetikum nejCastéji do Zily nebo
epidurdlniho prostoru, ackoliv byly popsany i jiné pristupy (subkutanni, transdermalni).
Zé&kladnimi parametry, které nastavuje pfedem lékaF a pacient nem& moZnost je sam
ovlivnit, jsou velikost jednotlivé davky a bezpeCnostni interval (lock-out interval),
coz je doba, po kterou pfistroj nedavkuje, ani kdyZz ho pacient spousti. Zpravidla
se nastavuje i maximalni celkova davka analgetika za 4 nebo 6 hodin. Zakladem Uspéchu
je pred zahajenim PCA podat nasycovaci davku analgetika tak, aby byla bolest G¢inné
potlaCena jeSté pfed nasazenim pfistroje. PouZiti vyZaduje spolupraci pacienta (Ize oCekéavat
jiz od 6 let véku) a jeho fyzickou schopnost obsluhovat ovladani pfistroje. Hlavnimi
vyhodami jsou oproti jinému systémovému zplsobu podavani opioid(i vétsi spokojenost
pacienta a  kvalitnéj$i  analgezie. = Nezadouci  GCinky  zlstavaji  stejné
jako pfi jiném zplsobu podani. Pfistroje umoziuji kromé bolusového podani vétsinou
i z&kladni infuzi analgetika, kterd ale podle nékterych studii zvySuje riziko predavkovani
a nema vliv na kvalitu analgezie. Pfi PCA je nezbytny monitoring védomi a u rizikovych
pacientl i kontrola pulzni oxymetrie (Sevgik, Kfikava, 2010, s. 14-19). Podobny pohled
na PCA ma Kalouskova. Uvadi, Ze PCA je technika, pfi které je specidlni pumpou
aplikovana kontinualné bazalni davka analgetika a pacient miZze pfi bolesti stlacenim
knofliku aktivovat pumpu, kterd aplikuje bolusovou davku Iéku. Naprogramovanim pumpy
Ize nastavit nékteré parametry, jakymi jsou velikost bolusu, minimalni interval mezi bolusy
nebo celkovd davka podana za urCity Casovy Usek. Tuto metodu lze vyuzit jiz u déti
od 5 let. Céste¢na kontrola déti nad Iécbou sniZzuje pocit Gzkosti, dodava sebedCvéru
a ve svém disledku pomaha bolest tolerovat (Kalouskova et al., 2008, s. 11).
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2 MANAGEMENT LECBY POOPERACNI BOLESTI
ACUTE PAIN SERVICE

Gabrhelik a Pieran zastavaji teorii, Ze jeden z prvofadych ddvodd neuspokojivé Iécby
pooperacni bolesti ve zdravotnickych zafizenich je absence jasné stanovené organizace
IéCby bolesti, ktera méa cil bezpe€né a ekonomicky IéCebné zajistit co nejvétsi mnozstvi
osob. Organizacni struktura zaloZend na kvalité poskytuje nejen spokojenost nemocnych,
kontrolu efektivity navrhované lécby, vhodnéjsi evidenci typl léEby bolestivych stavll
a jejich komplikaci, ale odréazi se i vekonomické sféfe. Dochazi k redukci morbidity,
Castosti pooperacnich komplikaci, délky pobytu ve zdravotnickych zafizenich, realné;jsi
moznosti  kvalitnéj§i a pruznéjSi rehabilitace a navratu pracovni schopnosti.
Déle se Gabrhelik spole¢né s Pieranem domnivaji, Ze na zdokonaleni organizace lécby
bolesti se vyznamné podili fungujici nepfetrzity konzultani servis ve zdravotnickych
zafizenich APS (acute pain service). Poskytuje staly konzultacni servis pro pracovniky
viech oborl, peCuje o pacienty specifickymi analgetickymi metodami. Lékar APS
je vyzyvan jako konziliaf ke slozitéjsim situacim nebo komplikacim IéCby. APS se ucastni
na doporuceni a implementaci optimalni pooperacni analgezie, eviduje analgetické metody
v nemocnici a jejich komplikace. Podili se na vzdélavani zdravotnickych pracovnikii
v [éCbé akutni bolesti. Cilem APS je pfiméfend analgeticka lécba (dosazeni VAS<4),
a snizeni nezadoucich ucinkl lécby na nejmensi moznou miru. K tomu vede predevsim
prijeti algoritmG lé¢by pro dané operacni vykony a skupiny pacientd (Procedure Specific
Analgesia). VIiv na zintenzivnéni bezpeCnosti a efektivity IéCby pooperacni bolesti
maji zakladni doporucené postupy léCby pooperacni bolesti, které jsou standardizovany
v ramci zdravotnického zafizeni (Gabrhelik, Pieran, 2012, s. 23-25). Kulichova tvrdi,
Zze model APS v UN (Univerzitni nemocnice) Martin je dobrym prikladem toho,
Ze zékladnim predpokladem (spéSné fungujiciho APS je dobfe organizovany
interdisciplinarni tym. Vedouci Iékaf pracovisté pro IéCbu bolesti je garantem, vypracuje
standardni postupy, metodicky APS Fidi. Algeziologicke sestry zabezpecCuji denni
monitoring pacientd, kontroluji intenzitu bolesti a aktudlné Fesi nezadouci Ucinky.

To usnadni pribézné vyhodnocovani a prehodnocovani aplikovanych postupl s cilem
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zkvalitnéni lécby. Kulichova povaZzuje APS za multioborovy tym sloZeny z algeziologa,
ktery je garantem zvolené metody a bezpecnosti, dale algeziologické sestry zabezpecujici
kazdodenni kontrolu pacientli, monitorovani intenzity bolesti i vedlejSich negativnich
ucinkl. Vse funguje v tésné kooperaci s vedoucim algeziologem, anesteziology, chirurgy
a vSeobecnymi sestrami JIP (jednotka intenzivni péce). Kulichova klade ddraz
na nevyhnutelnost systematické edukace vSech, ktefi se na IéCbé pooperacni bolesti
podileji. Kulichovd a stejné tak Gabrhelik a Pieran povaZuji léCbu pooperacni bolesti
jako diferencovanou podle typu operace a odpovidajici bolesti, vyuziva techniky
tzv. ,high technology* (3pickova technologie), ,low technology“ (technologie na niZsi
arovni) a bazalni analgetickou terapii. Efektivita a bezpeCnost jsou vysledkem denni
kontroly, pravidelného pfehodnocovani a reflexe vedlejSich G¢ink(. Servis akutni bolesti,
ktery funguje v Univerzitni nemocnici v Martiné od roku 2003, je nezbytny predpoklad
uspésnosti spravného fungovani jakékoliv akutné se profilujici nemocnice. Kulichova tvrdi,
Ze v nékterych americkych statech je APS nezbytnou podminkou akreditace zafizeni.
V Rakousku tvofi ve spolupraci s oddélenim pro 1é€bu chronické bolesti a paliativnim
oddélenim obraz tzv. "Bezbolestné nemocnice* (Kulichovd et al., 2011, s. 61-63,
Gabrhelik, Pieran, 2012, s. 23-25). Pokud ve zdravotnickém zafizeni dobfe funguje systém
APS, ma podle Malka roli predevSim, kontrolni, konziliarni a vzdélavaci. Domniva
se, Zze zakladem kvalitniho managementu pooperacni bolesti je zviditelnéni bolesti, méfeni
jeji intenzity v pravidelnych intervalech a zpétna vazba na naméfené hodnoty, coz umozni
jak monitorovat efekt 1éCby, tak i vedlejsi ucinky (Malek, 2010, s. 102).

2.1 Organizace léCby pooperacni bolesti pFi zavedenem sytemu APS

Autofi vypracovanych doporuceni leCby pooperacni bolesti predloZili nasledujici pfehled
organizace lécby pooperacni bolesti pfi zavedeném systému APS. Priméarni funkci APS
je uvedeni, doporuceni a monitorace optimalni pooperacni analgezie. APS zaklada
zdravotnické zafizeni jako soucast povéreného oddéleni nebo kliniky. Sekce APS je tvoFena
vedoucim Iékafem, eventudlné i dalSimi lékafi a vSeobecnymi sestrami. Systematické
vedeni Useku zajiStuje vedouci Iékaf APS odpoveédny fediteli zdravotnického zafizeni.
Lékari APS planuji standardy analgetické léCby a je-li tfeba, standardy méni a upravuiji,

24



metodicky vedou sestry APS, provadgéji pravidelna Skoleni personalu zdravotnického
zafizeni v oblasti 1éCby pooperalni bolesti. VV Kklinickém provozu extrahuji katétry, feSi
zavazné komplikace terapie, v podobé konziliarnich zprav vedou dokumentaci (zmény
IéCby, komplikace, ukoneni APS a moznosti dalSiho postupu) a informuji oSetfujiciho
lékafe.  Zdravotnicky pracovnik vykonavajici funkci APS je specializovand
anesteziologicka sestra, kterd je soucasti tymu APS a pracuje pod vedenim lékafe APS.
Provadi pravidelnou kontrolu pacientl s pooperacni bolesti, vyhodnocuje intenzitu bolesti,
monitoruje nez&douci UCinky analgezie a pravidelné informuje lékafe APS.
Ke zméné analgetické terapie pristoupi vZdy po pfedchozi konzultaci s Iékafem APS. Sestra
APS je k dispozici 24 hodin denné, dle organizatné — technickych moZnosti nepretrzZite,
napf. formou dostupného pageru, nebo univerzalniho znadmého telefonniho Cisla.
Dvakrat denné kontroluje dokumentaci vedenou oSetfujicimi vSeobecnymi sestrami
oddéleni a vede zaznam APS, do kterého zachycuje VAS, Ramsayovo skore, dechovou
frekvenci, spokojenost pacienta, stav mista zavedeni katétrd pfi pokracujici lokoregionalni
analgezii i mozné komplikace analgezie. Hleda nejefektivngjsi vychodiska z béznych
komplikaci, pfevazuje nebo extrahuje katétry, v jeji kompetenci je i zména davkovani
analgetické lecby v predem stanoveném davkovacim rozmezi. Peclivé vede dokumentaci
provedenych vykonl APS v knize vykond, kde jsou zachyceny Gdaje o zatatku a konci
terapie i mozné komplikace. lhned informuje oS3etfujicino Iékafe nebo lékafe APS
(pokud je ustaven) a prislusnou oSetfujici sestru o nutnosti zmény davky analgetické terapie
a o pFipadnych komplikacich. Pokud je nutné provést specializovana konzilia, je na Zadost
oSetfujiciho lékare kontaktovan povéreny specialista, lékaf APS nebo IékaF vykonavajici
akutni anesteziologickou sluzbu. Konziliarni 1ékaF navrhuje zmény stavajici analgetické
IéCby, feSi vazné komplikace léCby, formou konziliarnich zprav vede dokumentaci
(Seveik et al., 2008, s. 162—169 ). V roce 2009 stejna pracovni skupina text o doporuéeni
v postupech [é¢by pooperacni bolesti znacné rozsifila a pfipravila do knizni podoby
(Seveik, 2010, s. 14).

2.2 Acute Pain Service University Hospital, Orobro, Svédsko

Nejnovejsi zjisténi v organizaci léCby pooperacni bolesti prezentoval prof. Rawal lofiského
roku v listopadu na Ill. konferenci Akutne.cz, poznatky byly alarmujici. Z realizovanych
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statistik vyplynulo, Ze aZz 50 % pacientd trpi ,, stfedné krutou“ pooperaéni bolesti.
A to i presto, Ze za poslednich 20 let byly v algeziologii a regionélnich technikach udélany
velké pokroky! Za zavaZzny problém povaZzuje akutni bolest v jednodenni chirurgii,
kde trpi ukrutnou bolesti v prvnich 24 hodinach 30 % pacient a 20 % pacient jesté tyden
po operaci. Zamér profesora Rawala je celosvétovy a tkvi v dokonalé a efektivni
implementaci systému organizace APS do S$védskych nemocnic, ale i celosvétove.
Klade dlraz na jednoduchou strukturu, jejiz podstata spociva v kvalitngjsim rozdéleni
kompetenci oSetfujiciho personélu. Princip této struktury se opird o kontinualni vzdélavani
sester, a to i sester, které maji specializaci ,,acute pain nurses“(APN), stejné tak o postupné
vzdélavani sester oborovych a diikladné vedeni osetfovatelské dokumentace. Za svou ideu
povazuje Rawal fakt, Ze bazélni algeziologické péce je v pIné reZii APN a jde ruku v ruce
s pfesnymi lékafskymi ordinacemi. Supervizi vykonava anesteziolog. Tuto myslenku
zavedl Rawal do praxe v domovske Svédské nemocnici zhruba pred 20 lety. Zcela z&sadni
pro spolehlivost tohoto systému je podle Rawala disledné vedeni dokumentace,
a to predevsim v jasné formulaci jedné maximalni davky analgetika i nejvyssiho poctu
opakovanych aplikaci a maximalnich dennich davek. Anesteziolog je kontaktovan
az pri komplikacich. Rawal hodnoti systém organizace léCby pooperacni bolesti na svém
pracovisti jako ekonomictéjSi a zejména komplexni, tedy pokryvajici viechny pacienty
trpici pooperacni bolesti. Na druhou stranu vSak Rawal smutné konstatuje, Ze kone¢na data
v ramci terapie pooperacni bolesti provedena mezi roky 1995 a 2003 se témér nemeéni.
Dale uvadi nékolik dlivodd této stagnace: absence vzdélavacich program(, absence zpétné
vazby od pacientd, chabd kooperace chirurgl a anesteziologl a dale absence jasné
stanovenych doporuceni pro dil¢i operacni vykony a postupy (,,evidence-based guidelines
of specific surgery proceedures”). Jako nepostradatelné pro efektivni management
pooperacni bolesti zddraziiuje Rawal podrobné seznameni pacient( se vsemi alternativami,
a to formou edukagénich videozaznam(i a vypracovanych brozur. Sevéik i Rawal si poloZili
stejnou otazku. Co je tedy naSim cilem? Odpovéd je jednoznalnd — spokojeny pacient
bez bolesti, zplsobily adekvatni fyzioterapie. Nehledé na vSechny existujici mozZnosti PCA,
zplsoby regionalni anestezie a spektrum farmak, je cesta k dokonale fungujicimu
managementu pooperacni bolesti dlouhd. Rawal dodavd, Ze nejobtiznéjsi je kompletni
systém ,,acute pain service* a ,,acute pain nurse" spustit a zabéhnout (Rawal, 2011).
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2.3 APS v Ceské republice

V CR prevaZuje situace, kdy terapii akutni bolesti ordinuje a reguluje o3etfujici lékar
a prakticky ji provadi sestra u Iizka. Kubricht a Fabula datuji vznik tymu pro 1écbu akutni
bolesti v Nemocnici na Homolce do roku 2009. PFi zahajeni ¢innosti APS v této nemocnici
si tym stanovil jasné cile: zmapovat existujici vysledky lé¢by pooperacni bolesti, nastavit
konkrétni pravidla pro nové vznikajici systém lécby pooperacni bolesti a implementovat
jej do praxe (Kubricht, Fabula, 2011, s. 32). Hakl popisuje vznik APS v brnénske
FN u sv. Anny, kdy po mnohaletém konstatovani nutné potfeby zahajeni systému APS
a po stejné dlouhém oddalovéani, vznika v roce 2008 prvni program APS. Prvotni Glohou
nového tymu APS sloZzeného ze dvou sester a dvou lékarl, bylo vytvofit zékladni
systematické instrukce lecby pooperaCni bolesti, vzajemné propojit metodiky méfeni
intenzity bolesti na klinik&ch a slouceni dokumentace a edukace vSeobecnych sester na JIP.
V zé&véru sveho Clanku Hakl uvadi, Zze se tymu APS ve FN u sv. Anny podafilo vytvofit
uceleny diagnosticky a léCebny postup léCby pooperacni bolesti. OSetfujici personal
si osvojil znalosti ve vyhodnych lékovych kombinacich a titraci analgetik, zvysil zajem
a soustfedénost k léCbé pooperacni bolesti a ochoté podtrhnout jeji Glohu v celkové
spokojenosti pacienta s hospitalizaci. Jako negativum hodnoti Hakl averzi aplikovat
moderni terapeutické metody (napf. PCA), ordinace lékafe APS jsou brany
pouze jako doporuceni a minimalni ochota uvolfiovat lékafe APS z béZzného provozu
kliniky (Hakl, 2010). LeStiansky dodava, Ze cilem APS v brnénské FN u sv. Anny,
je zlepseni a racionalizace pooperaéni 1écby bolesti, snizeni nezadoucich G¢inkd analgetické
medikace, zlepseni kvality pooperacniho pribéhu. Je Zadouci koncept ,,make pain visible*
(dohled, dokumentace, hodnoceni), korekce v pooperacni analgezii a konsiliarni
algeziologickd cinnost v ramci kompetenci APS, evidence a péCe pfi invazivnich
analgetickych metodach (EDA, PCA). APS redukuje pooperacni komplikace spojené
sbolesti (LeStiansky, 2011, s. 13). PavlikovdA a Knoppova popisuji zkuSenosti
se zavadénim acute pain service na pracovisti détské mediciny FN Brno. Jako hlavni cil
si stanovily GCinné postupy pro poskytovani pooperacni analgezie u détskych pacient(
na JIP i standardnich oddélenich. Za vzor pfi metodickém postupu pfi tvorbé ,,Protokolu
sledovani a IéCby pooperacni bolesti“ se stala doporuceni SSLB, ktera obsahovala nezbytné
informace o monitorovani bolesti u specifickych skupin pacientl détského véku.
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Mimo  ,Standardy IéCby  pooperacni  bolesti“  sestavené jako informace,
které mohou pomahat v efektivni 1é¢hé pooperacni bolesti détskych pacient(, kladou velky
dlraz na funkci APS. Ten zajistuje nejen pravidelnou kontrolu Ié¢by bolesti, jeho kli¢ovou
ulohou je i proskolovani zdravotnického personélu. Konstatuji, Ze uspokojiva lécba bolesti
a predoperacni edukace ditéte i rodicd s alternativami Ié¢by a moznym priibéhem znacné
snizuji jak predoperacni, tak pooperaCni stres ditéte. ZvySuje se jeho spokojenost
a spolupréce se zdravotnickym personalem. Domnivaji se, ze APS tym mlZe byt garantem
efektivni a bezpecné péce (Pavlikova, Knoppovd, 2009, s. 267). V roce 2007 FN Olomouc,
pod zastitou Kliniky anesteziologie a resuscitace (KAR), zahgjila projekt acute pain service
— lécba pooperacni a akutni bolesti u hospitalizovanych pacientd. Soucasné KAR zavadi
do praxe standardni postupy péce o pacienty s akutni pooperacni bolesti, spojené s edukaci
oSetfujiciho personalu ostatnich klinik. Cilem sluzby acute pain service FN Olomouc
je odstrafiovat akutni bolest, popripadé fesSit komplikace bolesti zplsobené. Nedilnou
soucasti prace je i edukace oSetfujiciho personalu a zavadéni novych terapeutickych
postupll do praxe. Sluzba je zajisténa vyskolenou anesteziologickou sestrou a lékarem
s atestaci I1. stupné nebo specializovanou zpUsobilosti (Gabrhelik, Pieran, 2012, s. 23-25).
Na zékladé doporucenych postuptl 1éEby akutni pooperaéni bolesti vydanych CSARIM byl
v Krajské nemocnici Liberec zaloZzen APS, ktery je formovan z fad anesteziologickych
lékar(l a sester a fidi se modelem, ve kterém hraji nejpodstatnéjsi roli anesteziologické
sestry proskolené v problematice akutni bolesti. Matéji uvadi jedny z cilli, které byly
vytyCeny pfi zrodu APS: Spustit uceleny systém kontroly a méfeni bolesti, aplikovat
v l1é€bé pooperacni bolesti principy multimodalni analgezie, vyuZzivat metody PCA
a pokraCujici EDA na standardnich oddélenich, proSkolovat v pravidelnych intervalech
zdravotnicky personal v oblasti 1é€by pooperacni bolesti a adekvatné edukovat pacienty
0 vSech eventualitach 1é¢by pooperacni bolesti. Matéjli potvrzuje fakt, Ze Gspéch Iécby
pooperacni bolesti se opira nejen o nalezité Fizenou analgetickou terapii nebo v uplatnéni
specifickych metod tlumeni bolesti, ale pFedeviim v kvalitnim managementu 1éCby
pooperacni bolesti v daném zdravotnickém zafizeni (Matéjd, Krch, 2010).
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3 ROLE VSEOBECNE SESTRY V LECBE POOPERACNI
BOLESTI

Zdravotnictvi nas obklopuje rliznymi druhy bolesti od akutni pfes rekurentni a chronickou
az k bolesti proceduralni. Jakakoli z nich se podili na daném lékaFfském, oSetfovatelském
a psychosocialnim problému, ktery se odrazi v chovani a jednani nemocného Clovéka.
Role sestry pfi ovladani a [1éCbé bolesti je nezastupitelna. Chépéani bolesti
Vv jeji vSestrannosti je klicem k adekvatni 1éCbé a dobre volenému pristupu k pacientovi.
Spravné zhodnotit bolest je velmi narocné, je potfeba sestry zkuSené a vzdélané, ktera
dokaze vyhodnotit nejen kvantitativni, ale i kvalitativni stranku bolesti. Uloha sestry
spoCivd v porozuméni nemocnému a zajisténi kvalitni oSetfovatelske péce. K napInéni
této naméhavé Glohy vyuZivdme socidlni komunikace. Pravé na komunikaci je kladen velky
dlraz pfi zvladani bolesti. Zakladem kvalitni komunikace je vzajemna diivéra, empatie
a Ucta. Pro vysledek IéCby se stava dileZitou nejen komunikace pacienta a zdravotnika,
ale i komunikace mezi zdravotniky navzajem. Nezanedbatelnou roli pfi zvladani bolesti
hraje edukace pacienta. Sestra edukatorka by méla pristupovat aktivné ve svém vychovném
plsobeni. Mezi prioritni edukacni metody, kterymi by méla sestra edukétorka disponovat,
se fadi presvédCovani, vysvétlovani, prfedvadéni cCinnosti a hodnoceni. Tyto edukacni
metody by mély u pacienta vzbudit zajem a presvédCit jej o spravnosti a postupu léchy
a naucit ho novym dovednostem. Naplii edukace v oblasti bolesti, by méla byt orientovana
nejen na dobré nastaveni farmakoterapie, dosaZitelnost rlznych alternativ Iécby,
ale predevSim na psychosocialni pomoc. Klienta musime vnimat jako aktivniho partnera,
ktery ma pfileZitost svobodné volby. Podle Zacharové ma v soucasném léCebném
a oSetfovatelském procesu zasadni postaveni pravé sestra. Sestra je tedy Clenem
multioboroveho tymu, jehoZ zdmérem je cilend intenzivni snaha o dosaZeni pfijatelného
terapeutického Gcinku pFi 16Cbé bolesti, a tim i zkvalitnéni Zivota nemocného Clovéka
(Zacharova, 2008, s. 251-252). Kvalifikovana a erudovana sestra si je védoma své klicové
role pfi poskytovani oSetfovatelské péce lidem trpicim bolestmi. Znac¢nou dUleZitost
ma kvalitné vedend oSetfovatelskd dokumentace, ktera je orientovana hlavné na posouzeni

potfeb biologickych i psychosocialnich. VétSinu nemocnych, které ¢eka chirurgicky zakrok,
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ovlada strach, Uzkost a bolest. Nemocni nejsou schopni v takové situaci adekvatné Celit
nebezpeci, je vyrazné ovlivnéna jejich dusevni stranka a snizuje se schopnost myslet jasné
a realisticky. Proto je kladen zasadni diiraz na komunikaci, dostatek vhodné podanych
informaci, jejich opakovani a v neposledni fadé i respektovani strachu a Uzkosti.
Vopelakova a Raitmajerova uvadi, Zze bezprostiedné ordinovanad a aplikovana analgezie
je zasadni v IéEbé pooperadni bolesti. Uspéch efektivni 1é¢by pooperacni bolesti vidi
obé autorky nejen v rukou lékafli a modernich alternativnich metod, ale predevsim v G¢inné
oSetfovatelské predoperacni edukaci a pooperacni péci, kterd je zaloZzena na kvalitni
somaticke i psychické pFipravé klienta, ktery prichazi k planovanému operacnimu vykonu.
Pozitivni vliv na tlumeni bolesti ma soulad mezi personalem a nemocnym a vzajemné
porozumeéni. Empatie a ochota by se mély fadit mezi prioritni vlastnosti sester. Vopelakova
spolu s Raitmajerovou tvrdi, Ze sestra zaujima pfi 1éCbé bolesti velmi dlilezitou pozici.
Uzce spolupracuje s nemocnymi a ma v rukou G&inné nastroje, jak poskytnout nemocnému
Ulevu. Nutnost komunikace v celém oSetfovatelském tymu je na prvnim misté.
Soucasna medicina a prostfedky moderni analgezie jsou na takové drovni, Ze neni nutné,
aby nemocny po operaci trpél bolesti. Sestra pecujici o pacienty s bolesti musi mit trvale
na mysli, Ze bolest je to, co pacient sdéluje a udava. Vopelakova i Raitmajerova pfipominaji
nékteré ze z&kladnich oSetfovatelskych intervenci, které lze pri léché bolesti vyuZit.
PredevSim by mélo byt nemocnému poskytnuto dostatek informaci v oblasti 16€by bolesti,
vysvétlit priciny bolesti, pokud jsou znamy a edukovat jej 0 moznostech jejich odstranéni.
Déle bychom nemocnému meéli co nejpresnéji popsat veSkeré provadéné cinnosti,
coz zasadnim zplsobem prispiva k odstranéni strachu z bolesti pfipadné z operacniho
zakroku, pobizet nemocného ke zpétné vazbé na edukaci a otazkam v pripadé jakychkoli
nejasnosti. Ukézat nemocnému, Ze akceptujeme jeho bolest, uznat pfitomnost bolesti
a pozorné naslouchat. Mezi dalsi intervence, které Vopelakova soucasné s Raitmajerovou
uvadgji, patfi ucit nemocného metodam rozptyleni béhem akutni bolesti. P¥ikladem mohou
byt rytmické dychani, v duchu si pocitat, poslouchat hudbu aj. K zdsadam jednani,
které by sestra ve styku s nemocnym méla dodrZzovat, Vopelakova a Raitmajerova fadi:
vsimat si jakékoli zmény, naslouchat a slySet, sledovat verbalni i neverbalni projevy bolesti,
nepospichat, pokud nam nemocny cokoli sdéluje, nebagatelizovat jeho stiznosti,
neoznacovat nemocného nedlstojnymi slovy (simulant, hysterka, hypochondr), vzbuzovat

u nemocného dlivéru, posilovat a upeviiovat jeho aktivitu a iniciativu v boji s bolesti

30



(Vopelakova, Raitmejerova, 2006, s. 55). Cumlivsky a Redl jsou pfesvédceni, Ze sestra
hraje kliCovou Glohu v tymové préaci 1é€by pooperacni bolesti. Pro sestru je nevyhnutelné,
aby méla vybornou kvalifikaci a znalost v analgetické problematice. Sestra ma mit
k dispozici  schvélend schémata analgetickych — postupd. Podle  Cumlivského
a Redla je sestra v 1é€bé& pooperacni bolesti nezastupitelna (Cumlivsky, Redl, 2004, s. 12).
MareCkova a Chrastina uvadéji, Ze pracovnici ve zdravotnictvi maji nenahraditelnou ulohu
pfi ovlivilovani postojli a nazor nemocnych a nejen jich. Vétsinou jsou prvnimi aktéry
diagnosticko — terapeutického procesu, se kterymi se nemocni potkavaji, navazuji diskrétni
vazby a Cerpaji od nich vstupni informace. Pravé této pozitivni role lze vyuZit pfi edukaci.
Edukaci Mareckova a Chrastina definuji jako cilenou vyuku, pfedavani informaci a uceni
zrucnostem pro dosahnuti daného cile. Samozrejmosti je implementace edukace
do pracovni naplné zdravotnickych pracovnikll. Prvotfidni prenos informaci
od zdravotnického pracovnika k nemocnému je zajistén pouze pFi splnéni dllezitych
pozadavkli a podminek. Radime mezi né& kvalitni dispozice k predavani informaci
a databézi informaci poskytovanych zdravotnickym pracovnikem, ktery je implicitné
pokladan pro tento proces za erudovaného a kompetentniho. Nemocni od zdravotnického
persondlu obé tyto charakteristiky ocCekavaji a vyZaduji (MareCkova, Chrastina,
2009, s. 524).
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ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo shrnout aktuadlni stav nazorl a myslenek o APS
a bezpecné a efektivné Fizené 16Ché akutni pooperacni bolesti ve svétle soucasné mediciny.
Po kratké exkurzi po historii tématu jsme uvedli definici, taxonomii, nejéastéjsi zplsoby
meéfeni a hodnoceni bolesti. Doporucené postupy lécby pooperacni bolesti jsme popsali
v kontextu analgetického Zebficku WHO, vcetné rlznych metod pooperacni analgezie.
Déle jsme nahlédli do problematiky organizace IéCby pfi zavedeni systému acute pain
service a mohli porovnat organizacni modely zahrani¢ni — Svédsky a tuzemsky.
Samoziejmou soucasti prace je i oddil tykajici se vSestranné a nezastupitelné role
vSeobecné sestry v managementu pooperaCni bolesti. Z vySe uvedeného je zFejmé,
Ze se jednd o rozséhlé, pomeérné rychle se rozvijejici a naro¢né inter a multidisciplinarni
téma, které klade specifické poZadavky jak na organizacni strukturu samotného
zdravotnického zafizeni, vcetné nastaveni pFislusnych kompetenci a informacnich tokd,
tak na odbornou a neustale zvySovanou erudici zdravotnickych pracovnik(l. Za zasadni
pro dosazeni optimalnich vysledkli systému APS povazujeme nutnost zpétné vazby,
nejlépe v redlném case a dodrzovani nezbytnych standard(i. Takto nastaveny systém APS

mliZe v maximalni mozné mire prispét rychlé a efektivni IéCbé pacienta.

Prvnim cilem této bakalafské prace bylo predloZeni informaci o historii, soucasnosti
a doporuéenych postupech v oblasti 1é&by pooperacni bolesti ve svété a v Ceské republice.
Po zaloZeni prvniho pracovisté Bonicou v USA byla jeho koncepce zastiténa samotnou
WHO. V Ceskych zemich s léCbou bolesti zaCind v 70. letech primaf Miloschewsky.
Hakl pak statistickymi (daji o poétu zapojenych zdravotnik(i a zafizeni doklada prudky
rozvoj zajmu o tuto tématiku (Hakl, 2009, s. 488-490). Kozak na tuto statistiku navazuje
a doplfiuje ji aktualnimi daty (Kozak, 2011). Malek, Kubricht, Fabula, Sevéik, Gabrhelik
Pieran stanovuji z&kladni teze o multidisciplinarnosti 1éCby, nutnosti klinického auditu
a managementu bolesti (Malek et al.,, 2008, s. 141, Kubricht, Fabula, 2011, s. 31,
Gabrhelik, Pieran, 2012, s. 23-25, Sevé&ik, 2008, s. 131-132). Rawal oviem tvrdi,

Ze i pres dlouholeté usili nedok&zal myslenku bezbolestné nemocnice uplatnit (Rawal,
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2011). Standardy respektujici tyto teze byly rozpracovany a dle Sevéika vroce 2008
CSARIM schvaleny (Sevgik, 2008, s. 131-132). Gabrhelik a Pieran shledavaji sou€asnou
sumu znalosti a nastavené standardy jako dostacujici, problém ovSem vidi
v samotné implementaci do praxe (Gabrhelik, Pieran, 2012, 23-25). Hakl, LeStiansky
a kolektiv, Sev¢ik, Zacharova, Kalousova, Noskova, prebiraji definici bolesti od IASP
a WHO (Hakl, 2007, s. 141-142, Hakl, 2011, s. 28, LeStiansky et al., 2009, s. 163-166,
Seveik, 2007, s. 5, Zacharovd, 2008, s. 251, Kalousova et al., 2008, s. 7, Noskova, 2010,
s. 200). Sevéik, KFikava, Hanouskova se pripojuji k d&leni bolesti podle konsenzu IASP
(Sevtik, KFikava, 2007, s. 5, Hanouskové, 2005, s. 178). Hakl, Kalouskova a kolektiv,
Sevtik, Opavsky, Lestiansky a Vocilkovad v zésadé shodné povazuji akutni bolest
za obranny respektive informacni symptom s jasnou pfiinou a vyznamnym dopadem
na pacienta (Hakl, 2005 s. 380, Kalouskova et al., 2008, s. 7, Sevéik, 2008, s. 3, Opavsky,
2010, s. 76, Lestiansky, Vocilkova, Hakl, 2009, s. 174). Sevéik dodava, Ze akutni bolest
je silny stresor (Sevéik, 2008). Hakl pak rozvadi jeji fyziologické Gginky (Hakl, 2007,
s. 141). Ze statistik vyplyvad vysoké procento pacientd trpicich pooperacni bolesti.
Kulichova povaZuje za hlavni pFi€inu $patné nastavenou analgezii a Sevéik a kolektiv
nasledné rozvadi fyziologické disledky (Kulichova et al., 2011, s. 61, Sev¢ik et al., 2008,
s. 162). Hakl, Sev&ik a HFib a stejné tak Kozak pFedstavuji tfistupiiovy analgeticky ZebFicek
WHO se skupinou neopioidnich a opioidnich analgetik. Zebficek WHO evokuje jistou
pfedstavu, ovem Hakl, Sevéik, HFib, Kozak, Kalouskova a Noskova na zékladé studif
tvrdi, Ze slaba opioidni analgetika plsobi silngji neZ neopioidy (Hakl, Sev&ik, 2009,
s. 171-173, Hakl, 2011, s. 27, Hakl, Hfib, 2005, s. 379, Kozak, 2008, s.44-47, Kalouskova
et al., 2008, s. 10, Noskova, 2010, s. 201). Dolezal zminuje oxfordskou ligu analgetik,
coz je dilezité voditko pro farmakoterapii (Dolezal et al., 2008, s. 4). Podle Lestianského
a Hakla pak neni dlivod pro zahajeni Iécby preferovat konkrétni opioid (LeStiansky, Hakl,
2010, s. 52). Kozék pak pridava novy prizplsobivy pohled na Zebficek WHO specifikaci
intenzity bolesti s doporuc¢enim lékovych skupin a hloubéji tuto tématiku rozpracovava
(Kozék, 2008, s. 47). Noskova, Gabrhelik a Pieran se zamysleji nad 1éCbou pooperacni
bolesti v SirSich souvislostech télesného a duSevniho stavu, miry chirurgického zasahu
a nasledné péce, Gabrhelik spolu s Pieranem popisuji metodiku vySetfeni bolesti.
V otazkach vyhodnoceni dle VAS ¢i tzv. oblicejli bolesti se pak shoduje s Noskovou
(Gabrhelik, Pieran, 2012, s. 23-25, Noskov4, 2010, s. 200). Vopelakova, Raitmajerova
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a Kalouskova pak popisuji dalSi mozné verbalné — vizualni metody vysetfeni. (Vopeladkova,
Raitmajerova, 2006, s. 55, Kalouskova et al. 2008, s. 9). Dle Kalouskové zatim neexistuje
objektivni pristroj k vySetfeni bolesti (Kalouskova et al. 2008, s. 9). Gabrhelik a Pieran
pak prezentuji doporuéeny postup CSARIM pri léEbé bolesti, ktery podle klasifikace bolesti
dle intenzity do 3 stupiill, pfifazuje analgeticky rezim (Gabrhelik, Pieran, 2012, s. 23-25).
Gabrhelik, Pieran, Malek, Sevéik, Lestiansky, Vocilkova a Hakl pak popisuji riizné metody
pooperacni analgezie (Gabrhelik, Pieran, 2012, s. 23-25, Sevéik, Malek, 2010, Lestiansky,
Vocilkova, Hakl, 2009, s. 177). Sev¢ik, Kfikava a Kalouskova pak rozvadi metodu PCA,
pFicemZ Kalouskova si v§iméa moznosti pouziti této metody u déti (Sevéik, KFikava, 2010,
s. 14-19, Kalouskova et al., 2008, s. 11).

Druhym cilem prace je predloZeni informaci o managementu Ié€by pooperacni bolesti
tzv. acute pain service. Gabrhelik a Pieran si vSimaji organizacnich nedostatk(
jakozto hlavniho divodu neuspokojivé 1éCby pooperacni bolesti a popisuje
jejich odstranéni (Gabrhelik, Pieran, 2012, s. 23-25). S Kulichovou povazuji APS
za interdisciplinarni tymovou zalezitost s nutnosti neustalé edukace ¢lent (Kulichova et al.,
2011, s. 61-63). Sevcik pak detailné rozebira doporuceni pracovni skupiny, kdy se celkové
organizace lé¢by bolesti atomizuje a je detailné popsana vcetné vSech informacnich tokd
a kompetenci (Sevgik et al., 2008, s. 162-169 ). Jako zahrani¢ni referenci mdZzeme zminit
prof. Rawala a jeho snahu o dokonalou a efektivni implementaci systému organizace APS
s dirazem na jednoduchou strukturu a neustalé vzdélavani personalu. Kladné hodnoti
ekonomické aspekty a podchyceni vsech pacientll. Rezervy naopak spatfuje ve zpétné
vazbé pacientl, nedostatecné spolupraci Ci vzdélavacich programech pro personal.
Nejobtiznéjsi je cely systém spustit a zab&hnout (Rawal, 2011). Spolu se Sev&ikem
se pak shoduji, Ze cilem je spokojeny pacient pfipraveny k fyzioterapii. V tuzemsku
popisuji nasazeni APS vrlznych zafizenich Kubricht, Fabula, Matéjl, Krch, Hakl
a LeStiansky, pficemZz Hakl si vSim& averze kaplikovani PCA a minimalni ochota
uvolriovat lékafe APS z béZzného provozu oddéleni (Kubricht, Fabula, 2011 s. 32, Matéjd,
Krch, 2010, Hakl, 2010, Lestiansky, 2011, s. 13). Zvlast uvedme popis zprovoznéni APS
na pracovisti détské mediciny FN Brno autorek Pavlikové a Knoppové (Pavlikova,
Knoppova, 2009, s. 267). Ve FN Olomouc je dle Gabrhelika a Pierana APS pod zastitou
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Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM), pficemz KARIM
zaStituje nejen APS, ale i edukaci ostatniho personalu (Gabrhelik, Pieran 2012, s. 23-25).

Tretim a poslednim cilem bylo predloZeni informaci o roli vSeobecné sestry
v managementu pooperaéni bolesti. Zacharova zddraziiuje multidisciplinarni pfistup,
vedeni oSetfovatelské dokumentace a vyzdvihuje komunikaci s pacientem (Zacharova,
2008, s. 251-252). Vopeldkova a Raitmajerova rozvijeji myslenku komunikace o nazor,
Ze farmakologicka lécba bolesti musi byt doplnéna patficnou edukaci pacienta v celé dobé
trvani 1é€by, znaCnou mirou empatie, pochopenim a porozuménim (Vopelakova,
Raitmejerova, 2006, s. 55). Cumlivsky a Redl opét kladou ddraz na kliovou
nezastupitelnou roli sestry v tymoveé préci a nutnost jeji odborné erudovanosti s moznosti
vyuzit schvélenad schémata analgetickych postupl (Cumlivsky, Redl, 2004, s. 12).
MareCkova a Chrastina se shoduji s vySe uvedenymi autory a taktéZz povazuji sestru
za nenahraditelnou soucast pri Ié¢bé pooperacni bolesti a zdGraziuji nutnost neustalé

komunikace a edukace s pacientem (MareCkova, Chrastina, 2009, s. 524).
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