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Bakal&ska prace porovnavéa dva nejobvyklejSi typy anatggmuzivané u paciénpo operaci plic na
oddlenich IPCHO a JIP I. chirurgickeé kliniky FN OlonmWvedené typy analgezie jsou
porovnavany z pohledu ofevatelské p&e. TeZiSt prace tvoi dotaznikové vyzkumné ehi na
zkoumanych odéleni FN Olomouc. Hlavnimi hodnoticimi kritérii jsambecné potdomi o
jednotlivych typech analgezigetnost jejich vyuzivani, né&sejSi komplikace a subjektivni
preference sester. Analyza a interpretace uvedesgtchoskytuje informace o stasném stavu
vyuZzivani obou analgezii ve FN Olomouc. Tato bak#kaprace jefiispivkem ke kontinualnimu

ZlepSovani urowhpooperdni p&e, poskytované na zkoumanych pracovistich FN Olamou

Bachelor's thesis compares two common types ofjasia, used in patients after lung surgery at
IPCHO and JIP of 1st. Surgery at University Hodplttomouc. Those types of analgesia are
compared in terms of nursing care. Focus of thikwonsists of a questionnaire survey research at
the examined workplaces of University Hospital Otmm. The main evaluation criteria are the
general awareness of the selected types of ana)dbsifrequency of their use, the most common
complications and subjective preferences of nuiseaslysis and interpretation of these data provides
information on the current state of both analgasidniversity Hospital Olomouc. This thesis is a
contribution to continuous improvement in the lewepostoperative care provided by the surveyed

workplaces of University Hospital Olomouc.
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Uvod

Kazdy operani vykon s sebou nese pro pacienta velkodZzzatpodolkt akutni pooperai bolesti.
ZvI43€ operace plic, které jsourqdnEtem této prace, jsou vtomto ohledu jednyubec
nejnar@ngjSich pro pacienta, ale také ds$gici personal daného pracov¥iSBolest u paciefit vede
k Siroké Skale negativnich reakci, které plynowapace na novou situaci. Druhétn pacieni
vznikaji dalSi emocionalni reakce tiaptres, h#év, Uzkost, strach, skiénost a deprese. S pacienty se
silnou pooperéni bolesti se obtiznkomunikuje, coZ riize také negativhovlivnit 1écebny proces a
oddalit navrat pacienta déimého Zivota.

Cilem této prace je zjistit séasny stav vyuzivani intravendzni a epiduralni serdgv pooperaim
obdobi u paciefitpo operacich plic na Odieéni intenzivni p&e chirurgickych obar (IPCHO) a JIP I.
chirurgické kliniky FN Olomouc. Dale jsem sledovaaalosti sester v oblasti obou typnalgezii,
jejich osobni preferenceetns hledani dvoda téchto postaj.

V teoretickécasti se ¥nuji problematice bolesti obegrs naslednym konkrétjgim zangienim na
akutni pooperani bolest. Dale popisuji standardni plicni vykorey manmdtenim na oSébvatelskou
p&i v pooper&nim obdobi. Samostatna kapitola potom popisujéas&ji vyuzZivané typy analgezie u
téchto vykori, jejich provedeni, rizika i pozadavky na ddeatelskou pé. V empirickécésti prace
zjistuji obecné potdomi zainteresovanych sester o obou typech analgeith subjektivni postoje
k nim, a také pozadéthto preferenci. JelikoZ vystupy dotazniku ukézady epiduralni analgezie je
mere preferovanaigdevsim z dvodi nedostaténé informovanosti sester v kombinaci s nedostatkem
zkuSenosti (velk&ast respondentek pracuje na danémglaohd mérk nez 3 roky a navic kompletni
servis ohled& epiduralni analgezie zafidjie specializovana sluzba PAIN SERVIS), doplnikenjscile
této prace o vyti@ni edukani karty, ktera ma za cil jednoduSe popsat zakladftirmace o

epiduralni analgezii pro pi@by oSatovatelského personalu sledovanychdeldi FN Olomouc.



1. Teoreticka ¢ast

1.1. Bolest

1.1.1. Bolest obecr

.Bolest je nepijemny smyslovy a pocitovy zazitek multidimenziaméb rdzu ve spojeni se
skute&nym nebo potencialnim poskozenim tkaanebo je v terminech takového po3kozeni popisovan

(Mezinarodni spok&nost pro studium bolesti — IASP)*

Medicina definuje v saasné dob bolest jako multimodalni fenomén se subjektivnininvdnim a
emocionalnim prozivanim. Bolest maigkladny varovny raz, néastji je vSak patologickym jevem,
kteryfadime do skupiny mohutnych stresolen gkteré organy nemaji receptory pro bolest — mozek,

visceralni pleura, plice; jiné jsou naopak na hlégpodrity velmi citlivé — nap. okostice?

Nervovy proces, zahrnujici detekci, vedeni a céritrZpracovani signél o poskozeni, nazyvame
nocicepce. Prévvysledek tohoto procesu, tedy onen subjektivnitpfc nazyvan bolesti. Nocicepce
je komplexni, zcela samostatny viem,&muz je organismus vybaven specialnimi strukturd®aki

sem zejména nociceptory (receptory bolesti), dréblesti, ustedi v CNS, mediatory bolesti a

modul&ni systémy.

Nociceptoryjsou volna nervové zakéani zodpowdna za percepci bolesti. Jsou uloZeny v perifernich
tkanich (pedevSim v &Zi, ale i ve svalech, kloubech, Slach&ch, fascifirjostu) a téZz centr@n

Nociceptory dlime podle zpsobu stimulace na nasledujici typy:

* mechanoreceptory reaguji na silné mechanické dréid
» termoreceptory: jsou drdzdny ohratim kKiZze na vice nez 45 sthp Celsia
* polymodalni nociceptory. jsou schopny odp@dét vznikem impulzu natizné druhy drazshi

(mechanické, tepelné, chemické), pokud dosahngzitye kdy hrozi poskozeni tkén

Podrét, vznikly v nociceptorech je veden @wa druhy vlaken. Prvnim druhem jsou myelinizovana
vlakna typu A delta, ktera vedou tzv. rychlou (gjvholest. Prvni bolest vznika bezpiesire po

pusobeni bolestivého pod#u, je ostra, powrné presré lokalizovana, rychle odeznivajici. DalSim

Y PAVLICEK, P.. L&ba bolestiSestra 2009. str. 41
2 srov. DRABKOVA, JBolest a analgeziewww.uzs.tul.cz/skripta/data/2008-01-17/13-28-08.dr. 1
3 srov. MALEK, J., SEV'IK, P. L&ba akutni poopetai bolesti.Bolest 3/2008. str. 141
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druhem jsou tenkd nemyelinizovana C vldkna veddmci pomalou (druhou) bolest. Druha bolest
vzniké s uéitou latenci (0,5 — 1s), je tupa, obt¥Zlokalizovatelna, ma difuzni charakter a dlouhé
trvani. Periferni draha bolesti kiinsynapsi na neuronech zadnichurahiSnich. Z nich vybihajici
axony pokrauji dale jako tractus spinothalamicus a tractusnaaiticulothalamicus. Tractus
spinothalamicus kafi v jednom z ventralnich jader thalamu, odkud deditvy impulz projektuje do
somatosenzorické tky. Vede ostrou, lokalizovanou bolest. Tractus smiticulothalamicus je
fylogeneticky starSi polysynapticka drah&mésejici tupou, Spattokalizovatelnou bolest. Stimulaci
tzv. vzestupného retikularniho aktévaho systému bolest ovhuje Grover bdklosti. Retikularni
formace mozkového kmene zdjige propojeni drahy s limbickym systémem (€micsloZka bolesti) a

hypotalamem (neuroendokrinni odgdvna bolest}.

Bolest se di nasledujicim zfisobem:

Akutni bolest s kratkym trvanim, s vegetativnimiipnaky a aktivaci sympatiku. Na velmi kratkou
dobu ji lze zablokovat excesivnim stresem. Vznikpiklad @i traumatu, pi ischemii jako
paroxysmus anginy pectoris, doprovazi koliku, Gtlakrvu @i vertebrogennim syndromu.
Diagnosticky i I€ebrg je snaze uchopitelnd nez chronicka bolest. Ngjokjtise snasi bolest hlavy a
kolika, retrosternalni bolestignfarktu myokardu. Nejoptimisti¢ji se toleruje bolest experimentalni,
za porodu a ifp fyzioterapii. Akutni bolest je svym #gobem fyziologickd, ma signalni a varovnou
funkci, upozotiuje na ohroZeni organismu. Aby funkce bolegstala v &chto mezich a nestala se
nadnérnou, nepiméienou, disponuje organismuséilymi kontrolnimi systémy, které jsou schopny

proces nocicepce tlumit (modulovat). Tyto systemypsanguji jako modula¢ni systémy.

Chronicka bolest trvad déle neZz 3 #sice nebo se paroxysméla ¢asto opakuje. Nebyva spojena
s vegetativnimi fiznaky, ale vede ke zuZeni zdjmk depresi, k socialni zanedbanosti nebo az
k sebevrazednému aktu. Je nasledkem utlakuirtemorem, koxartrdzy, ischemické choroby dolnich

koncetin, nestabilnich nehojivych zlomenin, stapo amputacich (fantomova bolesf) neuralgie

trigeminu.

Akutni bolest Chronickéa bolest

- ptiznak traumatu nebo onemeain - trvani nejméa 3 — 6 ngsial

- je eln& - samostatny problém

- sympaticky vzorec z#m (,fight or flight* = | - nema biologicky smysl aniél
,P0j nebo unik®) - fixace vegetativnich zém

- strach - porucha chovani

4 srov. PAVLICEK, P.. L&ba bolestiSestra 2009. str. 41
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- reaguje pzniv¢ na adekvatni analgetickou reaktivni deprese

lecbu - nemusi reagovat fznivé na odpovidajic

analgetickou terapii

1.1.2. Hodnoceni intenzity bolesti

Intenzita bolesti je nejvyznarydi parametr fi rozhodovani o vhodnémdébném postupti.

Zachytit pacientem udavanou intenzitu bolesizenbyt sloZité, jelikoZ pacientichdy velmi obtizr
rozliSuji intenzitu bolesti a stresgobeny bolesti. Hodnoceni intenzity bolesti byvéaoig, tam kde
je verbalni komunikace s nemocnym ztizena nebo Beé&n¢nap. malé dti, pacienti s dementnim
syndromem). V &hto situacich je velmitdezité doplnit celkové hodnoceni bolesti o pozoriva
projevi bolestivého chovani pacienta. Hodnoceni bolesizenbyt ovlivieno mnoha faktory
napr. zkuSenosti silné bolesti, tkratkodobé, muZe velmi negatirovlivnit souhrne hodnoceni
bolesti v celkovém obdobi. Proto jedleZité, aby si pacienti intenzitu bolesti pravideln
zaznamenavali v pbéhu dne tzv. Flow sheet. Tato data jsoileditym zdrojem informaci pro
zdravotniky osasovém pibshu bolesti a efektu dosavadnété.’

Nastroje k hodnoceni bolesti tieme rozliSit do dvou skupin: jednoduché (unidiniemalni)

a vicerozmgrné (multidimenzionalni).

1.1.2.1. Jednoduché (unidimenzionalni) nastroje k mifeni intenzity bolesti

Principem je snaha vyjéitl jednou souhrnnou hodnotou komplexni prozZitek ebt)] k tomu

pouzivame Skaly.

Verbalni Skala bolesti

Pii pouZiti verbalni Skaly bolesti hodnoti pacientemeitu své bolesti pomoci nabidnuté kategorie
(nag. Zadna — mirni - gdrg silnd — silna - nesnesitelnd). U této metoéigdpokladame, Ze pacient

jednotlivym stupiim rozumi a Ze je bude uZivat ve stejném vyznamuw zdkavotni pracovnik.

° PAVLICEK, P.. Lé&ba bolestiSestra 2009. str. 41
®SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK,NJ.,.PaIiativni medicina pro praxs. 171
"srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J.,.Paliativni medicina pro praxs. 168
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Vizualni analogova Skala

Pacient vyzn& intenzitu své bolesti na (s® znazatujici intenzity bolesti od ,,Zadné bolesti“az po
,,nejhorSi bolest* (jakou si umitedstavit). V klinické praxi si musime opakowaowiovat, zda

metodu pacient chape a spré\qmnuiiva8

Numericka Skala bolesti

Pacienta fifadi intenzi¢ bolesticislo. Pacienti $tSinou rozundji numerické Skale bolesti 1épe nez

Skale vizualni a analogové.

1.1.2.2. Vicerozmérné (multidimenzonalni) nastroje k méreni intenzity bolesti

Dotaznikové hodnoceni bolesti se snagkpnat jednoduché &fici Skaly a jsou zaloZené na principu
numerické nebo verbalni 3kaly k zhodnocedmingch charakteristik bolestiginku zavedené &by a
vlivu bolesti na denni aktivity a pacientovy emdce.

Jako nastroje #teni bolesti pouzivame dotazniky bolesti. V hodnodmresti se ve ¥ negastji
vyuZziva dotaznik Brief Pain Inventory (dale jen BRI ¢eské republice pouzivame zkracenou formu
BPI. V kaZzdodenni klinické praxi jéeba zvaZit, zda jsou z hledisk&hg vSechny ziskané informace
relevantni a zda vypbvani dotazniku neni pro pacienta zkweu za¢Zzi. Fredstavuji wity navod,
jak pacientovi systematicky klast otazky, abychomhwpili jeho bolest, efekt zavedenélg a vliv

bolesti na jeho denni aktivity.

Nastroje k nsfeni intenzity bolesti, které jsou standafgouzivany na sledovanych pracovistich FN

Olomouc, jsou satésti fFiloh této prace (. 4).

1.1.2.3. Stupné intenzity bolesti

Doporweni na [ébu bolesti vychazi z rozteni bolesti doii stupii: mirna bolest, sédre silna bolest
a siln& bolest. Tato kategorie v galidraZi pacientem udavanou intenzitu bolesti aestiypkym tato
bolest ovliviuje jeho funkni zdatnost. Pro jednotlivé stupholesti jsou dopoeny I&ebné postupy

a lékové kombinace.

®srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J., Paliativni medicina pro praxs. 173
° srov. VORLEEK, J., ABRAHAMOVA, J., VORLICKOVA, H.. Klinicka onkologie pro sestns. 208
¥srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J.,.Paliativni medicina pro praxs. 174

10



Mirna bolest
NejhorSi bolest, kterou pacient udava je v rozniezi4 naciselné Skale do 10. Ke zmémi bolesti
obvykle st&i neopioidni analgetika. @eZitou sodasti I€ebné intervence je edukace pacienta o tom,

jak postupovat vifipact, Ze se intenzita bolesti zhorsi.

Stredre silna bolest

NejhorSi bolest, kterou pacient udava je v rozmézni6 naciselné Skéle do 10. Obvykle bolest
vyznamré ovliviiuje velkou oblast pacientova Zivota. Jebh zahdjit farmakologickou déu a
nejpozdji za 24 - 72 hodin zhodnotit efekt tétchsy.

Siln& bolest

NejhorSi bolest vrozmezi 7 - 10 déselné Skale do 10. VyZaduje rychlé zahajenbyébolesti s
dostaténe ucinnymi analgetiky (¥tSinou silnymi opioidy). Efekt by je nutné zhodnotit nejpod
do 24 hodin od zahjeni a podleietty musime davky |ékupravit.

1.1.3. Akutni pooperaéni bolest

Akutni pooperani bolest charakterizuji 4 zakladni slozky, ktedioxer urtuji i jeji projevy:

» senzorickou-diskriminaéni komponenta
» afektivni (emocionalni) komponenta
e vegetativni (autonomni) komponenta

« motorick4 komponenta'

Akutni bolest se obvykle velmi diéd lokalizuje. Fyziologické zsmy, kterymi organismus reaguje,
jsou prakticky totoZzné s obrazem &mpri stresu. B vysSi intenzié predstavuje akutni bolest velkou
psychickou za@.

Akutni bolest paf mezi silné stresory. Spousti neuroendokrinni, nitmi a zastlivé reakce.

V disledku toho se zvySuje hladingkterych stresovych horméanspousti se katabolismus s Ubytkem
tk&iové hmoty, imunosuprese, zvySena Bglmd kysliku v myokardu ip tachykardii a zvySeni
srd&niho vydeje, vy3Si nachylnost k tromboembolii, demtstrikce, omezeni mobility GIT, zhorSeni
plicnich funkci a v konsném efektu zvySeni morbidity a mortality. Strepjevokovan nejen bolesti
jako takovou, ale i samotnou nemoci, Urazgmperaci. Proto je nezbytné snazit se snizit otms

odpovd a v konegném disledku morbiditu a mortalitu. &sna, vhodna a dost&bé analgezie

M MALEK, J., SEWIK, P. L&ba akutni poopetai bolesti.Bolest 3/2008. str. 142
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usnadiuje casrgjSi mobilizace, umatuje rychlejSi propushi do ambulantni @& a sniZuje
pooperé&ni komplikace.

Akutni bolest obvykle zjsobuje pouze kratkodobé psychickésmm Mezi negastjSi pati predevsim
piechodné obavy a strach. Ty lze omezit vhodnou mdggitkou gipravou a pohovorem v ramci
predoperani pripravy. Velky vliv na psychické zény ma gicina a trvani bolesti.Cim
srozumitel®jSi je @icina bolesti a jeji mechanismus, tim lépe ji i jefisledky pacient zpracuje a
zvlada.

Svou roli zde hraje i geneticka vybava pacientag jlulturni i sociélni pozadi, a takékva pohlavi.
Také z &chto divodi jsou rekteré skupiny paciefitohrozeny vice nedostéteu kontrolou bolesti a
vyZaduji proto zvlaStni pozornost. Jsou to inagiti, geriatriéti pacienti a pacienti s potizemi

s komunikaci#?

1.1.3.1. Patofyziologie akutni pooper&ni bolesti

Pooperani bolest lze povazovat za modelovyikiad akutni bolesti, a to jak z hlediska
patofyziologického, tak i terapeutického. Chirukyizékrok totiz misté posSkozuje tké® coz vede

k uvoliovani prostaglandi histaminu, serotoninu, bradykininu, substance Babich gisobki,
generaci Skodlivych stimd) iritaci volnych nervovych zak@eni a nociceptdr (nociceptorova
bolest). Bradykinin, serotonin a histamin receptegmitizuji a stimuluji, metabolity arachidonové
kyseliny je pouze semitizuji. Bolest se také gejgepiimo v perifernich¢i centralnich nervovych

strukturach, pokud jsourippperanim zakroku poskozeny (neuropaticka bol&st).

Pooperani bolest se iize generovat ziZe i hlubSich somatickych nebo viscealnich struktae ji
délit na nociceptorovou somatickou(z kize, sval a kosti),nociceptorovou visceralni(z orgari
biisni ¢i hrudni dutiny) aneuropatickou (pii poraréni nervovych struktur). Obvykle se ale jedna o

kombinaci rkolika typi bolesti'*

Negativni fisobeni akutni poopefai bolesti na organové systémy

Patofyziologickd odpasd® na poSkozeni tkani a stres je charakterizovaraiplkardiovaskularni,
gastrointestinalni i urinalni  dysfunkci, postiZzeningsvalového metabolismu a funkce,
neuroendokrinnimi, imunitnimi a metabolickymi @mami. \EtSinu €chto &inka Ize zmirnit

sowasnymi analgetickymi terapeutickymi postupy.

'2srov. MALEK, J., SEVIK, P. Lé&ba akutni poopetai bolestiBolest 3/2008. str. 142
srov. MALEK, J., SEVIK, P. Lé&ba akutni poopetai bolestiBolest 3/2008. str. 142
14 DRABKOVA, J. Bolest a analgezieswww.uzs.tul.cz/skripta/data/2008-01-17/13-28-0@xl str. 2
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Zmény respirgnich funkci

Praw chirurgie nadhiSku a hrudniku, ktera jefednmétem této prace velice omezuje vitalni kapacitu,
funkéni rezidualni kapacitu, jednotlivy dechovy objeraziduélni objem i jednovimovy usilovny
vydech. ZvySuje se n#p briSnich sval a je omezena funkce branice. VySe uvedené projejy za
nasledek omezeni plicni poddajnosti, svalové zttihneamoZznost zhluboka dychat a sibdkaslavat.

U rozvinugjSich pgipadi se objevuje hypoxemie, hyperkapnie, retence dsekratelektaza a
pneumonie. ZvySeny svalovy tonulispivd ke zvySené sgebs kysliku a produkci laktatu. Obava

z provokace bolesti potom také nuti pacienta kechtr z hlubokého nadechu a odkasSlavani.

Zmény kardiovaskularni

Pri akutni pooperéni bolesti dochazi ke stimulaci sympatiku. To mgidey disledek tachykardii,
zvySeni tepového objemu, stdé prace a spieby kysliku v myokardu. U dgitych jedindi se tak
zvySuje riziko ischemie az infarktu myokardu. Obavaolesti omezuje pohybové aktivity pacienta,
coz vede stazi Zilni krve a navazujici agregacvikigh destiek, pipadné Zilni trombo6ze a vzniku

tromboembolické nemoci.

Zmény gastrointestinalni a urinalni

V této oblasti jsou nejtypiejSimi zmenami stevni hypomotilita az paralyza, nauzea aZz zvraceni,
hypomotilita uretry a minvého néchyie, které mohou vyustit v problémy s éeaim. K uvedenym

priznakim miZe gispivat i opioidni analgezie.

Zmény neuroendokrinni a metabolické

Akutni pooperéni bolesti se zvySuje tonus sympatiku, stimuluj@diglamus, zvySuje se produkce
katecholamii a katabolickych hormdn zaroveé se sniZuje sekrece anabolickych horfhofoto ma
za nasledek retenci sodiku a vody, zvySeni glykemulkych mastnych kyselin, ketolatek a laktétu.
Narista metabolismus a speba kysliku, coZ provokuje mobilizaci metabolickysibstral z jejich

zasobéren. Vifipadt pokraovani procesu nasleduje katabolicky stav a negadivsikova bilance.

Z hlediska psychického se v souvislosti s akutniedtd miZe projevit strach a Uzkost, p&jd
piipadré zlost a rozmrzelost. Toto seude projevovat i v negativnim vztahu k Iékian a sestram.
Bolest dale zfisobuje ¢i zhorSuje nespavost, kterd seébomegativé promitd do zpomaleni

psychického i fyzického zotavovalii.

Faktory ovliviiujici pooperani bolest

Intenzitu, kvalitu a trvani poopefiai bolesti ovliviuji zejména nasledujici faktory:

B PAVLICEK, P.. Lé&ba bolestiSestra 2009. str. 42
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- misto, typ a trvani opetaiho zakroku

- typ arozsah incize a dalSiho chirurgického traumat

- fyzicky a psychicky stav pacient&etns individualniho pistupu nemocného k bolesti
- predoperani psychologicka a farmakologickéiprava

- typ anestezie

- tiSeni bolesti ped operaci a po operaci

- vyskyt chirurgickych komplikaci

- kvalita pooperani p&e'®

Misto a typ operéniho zakroku potom dale duji pooperani bolest nasledujicim apobem:

- silnou bolest trvajici déle nez 48 hodirepisobuji rozsdhlé operace v négku, hrudni
operace, operace ledvin, hemofoa kon&niku, operace velkych klouba kosti s vyjimkou
kycli a operace péte

- silnd bolest strvanim do 48 hodinbyva po cholecystektomiich, prostatektomiich,
abdominélnich hysterektomiich a d¢&eychiezech

- stiéedni bolest nad 48 hodirbyva po operacich srdce,dgnich klould, hrtanu a hltanu

- stiedni bolest kratSiho trvani byvad nap. po apendektomiich, operacickiselnich kyl,
vaginalnich hysterektomiich, mastektomiétlmperacich meziobratlovych plotének

- mala bolestbyva nap. po malych gynekologickych vykone¢h

Z toho vyplyva, Ze prévoperace v hrudni oblasti patmezi ibec nejnaréngjsi z hlediska akutni
pooperé&ni bolesti a je proto nezbytné spravné zavedenigera. Ani to vS8ak nemusi byt pro
zmirrgni stresové odp@di na chirurgicky zakrok dostgjici. Je nutné ovlivnit i dalSi fyziologické
procesy a znovu obnovit homeostdzu, a tak omedkudBospitalizace, morbiditu a mortalitu.

V sowinnosti s poopekai analgezii musi byt nasazena takéleldna rehabilitace.

1.2. Plicni operace

1.2.1. Anatomie

Hrudni koS tvéi kos€nou ochranu nitrohrudnich orgéa struktur. Jsou vém uloZeny srdce a velké
cévy (aorta, koronarni tepny a plicnice), plicaidmSnice a dolni cesty dychaciniBusnice (trachea)
se a&li vpravy a levy bronchus. Po vstupu do plic setppré vétvi v bronchy nizSichiadi a ty

nakonec ve wky plicni. Plice jsou parovym organem, skladajiskre lalok — prava plice z&it leva

*®srov. MALEK, J., SEVIK, P. L&ba akutni poopetai bolestiBolest 3/2008. str. 144
"MALEK, J., SEWIK, P. L&ba akutni poopetai bolesti.Bolest 3/2008. str. 142
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ze dvou lalok. Plice jsou pokryty poplichicipleura pulmonaliy kterd gechazi v pohrudnicip{eura
parietalis). Mezi nimi je prostor mezihrudni, mediastinumsabujicitadu orgaf (nag. velké cévy,

lymfatické uzliny, periferni nervy, atd.) V mediimst je uloZeno také srdcé.

1.2.2. Charakteristika

Operace odsttaje patologickou ficinu plicniho onemoaimi nebo Uraz.

1.2.2.1. Etiologie, klinické p¥iznaky plicnich onemocgni

Porargni hrudniku

Pneumotorax = naplréni hrudniku vzduchem, vyrovnani atmosférického ulakezi zevnim
prostedim a pleuralnim prostorem.
- uzaveny — hromadi se vzduch v pleuralni d&timag. porarni plice kostnim
Glomkem Zebra
- otekeny — spojeni mezi zevnim prisdim a pohrudini dutinou, nap bodna,
strelna rana
- zaklopkovy, petlakovy — pi nadechu se rana otevira jako zaklopka a dbymaudi
vzduch, pi vydechu se otvor uzavira — vzduch righa ven a utléuje kolabovanou
plici, srdce a cévy.
Hemotorax = nahromadni krve v pohrudrini dutirg. Fricinou byva pora#éna plice nebo por&na

céva v hrudni gné. Resi se obvykle hrudni drenézi (aktivni drenaZ padcbim)ci operaci?
Vrozené vady
- vp&eny hrudnik

- ptai hrudnik

Zanstlivd onemocani

TBC = bakterialni onemoemi, které se projevuje nespecifickymtiznaky, jako je malatnost,
hubnuti, kaSel, nadmé poceni apod. ké se dnes vyhradn podavanim specialnich

protituberkul6znich Iék, tzv. antituberkulotik.

18 srov. KLEIN, J..Chirurgie karcinomu plics. 121
¥ srov. HYNTYCH, V., HORADOVSKY, P., VEMEROVA, A. Plicni operac€ausa subitaterven 2006
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Plicni absces= hnisavy za# plice s rozpadem plicniho parenchymu (hl. daioRy plic). Projevuje
se horékami a g provaleni lozZiska hnilobh pachnoucim sputem. Eié se antibiotiky nebo

chirurgickym zakrokem.

Empyem hrudni = nahromaéhi hnisu v pleurélni dutéh Ficinou byva priméarni loZisko ke a
zaretlivy proces v pohrudnici a projevuje se hikami, dusnosti, bolesti na hrudi, vykaSlavanim krve

Lé¢i se antibiotiky, hrudni drenazi a evakuaci hAisu.

Bronchiektazie

Nadory plic
benigni = fibromy, adenomy plic

maligni = karcinom— suchy ka3el, slabost, hubnuti, bolest na hrudindst, hemoptyza, chrapbt

1.2.2.2. Diagnostika

Jako nejobvyklejSi diagnostické metody se vyuZinafiledujici:

- RTGS+P

- punkce hrudniku — biopsie

- CT

- spirometrie

- UZ bricha

- bronchoskopie

- scintigrafie skeletu

- tumor markery

- krev—- QUICK, KO, FW, kompletni biochemické vy&ati séra, ASTRUP
- EKG

- mo¢ + sediment

- cytologie sputa

- torakoskopie a videotorakoskopie
- biopsie lymfatickych uzlin

- tuberkulinovy test

2 srov. KLEIN, J..Chirurgie karcinomu plics. 124
ZLKLEIN, J..Chirurgie karcinomu plics. 121
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1.2.2.3. Terapie

1.2.2.3.1. Plicni operace

Hrudni punkce
Jedn&a se o vykon pro ziskavani vzorku tekutiny nkloaterpani tekutiny (krev) z pohrudmi

z pohrudnini dutiny. Provadi se v mistni anestezii v gidtteré uti RTG vySeteni, CT nebo
sonografie. Do dutiny hrudni se proniké delSi jah{®0cm), spojenou hadkou s injekni skikackou,
a to vzdy pi hornim okraji distalniho Zebra, aby nedoSlo kkpa&ni nervo¥ cévniho svazku. iP

odpojeni stikacky je nutnou uzaitit peanem (aby nevznikl vzducH).

Hrudni drendz

Jednd se otbec nejastjSi vykon v hrudni chirurgii. Nejprve se provadagnosticka hrudni punkce,
poté zavedeni plastového drénu do pleurdini dygiigtehované). Slouzi k odsati vzduchu, kive
jiné tekutiny z hrudniku, provadi sefi ppneumotoraxu, fluidotoraxu, hemetoraxu, chylokora
epydému hrudniku, ukdénje kazdou ¥tSi operaci plic. NeépsgjSi komplikace jsou krvaceni,

poraréni plice, branice a mediastifia.

Bullauova drenaz:
- vlahvich je O,5I antiseptického roztoku nebo aquy
- revize hrudniku i 200ml/hod odvedeného sekretu (krve)

- lahve jsou uloZeny pod urovni plic

Pasivni spadova drenaz:
- drén (1. hadika) vyveden z hrudniku do nadoby pod hladinu aptiského roztoku (nebo
aqua), tim se zahtaje proniknuti vzduchu do #pdo hrudniku

- 2. kratka hadika je vyvedena z lahve do okolniho vzduchu

Aktivni hrudni drenaz
- aktivni odsavani a vytvéni stalého podtlaku pomoci odséwav pleuralni dutig systémem

1 az 3 drenéznich lai¥i

22 srov. HYNTYCH, V., HORADOVSKY, P., VEMEROVA, A. Plicni operac€ausa subitaserven 2006
% srov. HYNTYCH, V., HORADOVSKY, P., VEMEROVA, A. Plicni operac€ausa subitazerven 2006
% srov. KLEIN, J..Chirurgie karcinomu plics. 122
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Torakoskopie

Torakoskopie umatje grimé vySeteni plic, mediastina, branice a pleury. Cestoukimstopie byla
provacna také torakokaustika a frenikotomie. Vykon je vadin buf’ dvouvpichovym nebo
jednovpichovym opetmim torakoskopem. Nejprve se provede diagnostickékge a poté v mist
punkce zavadime troakar torakoskopu. Explorujeet& dutina hrudni. Odséata tekutina se posila na
bakteriologické a cytologické vyZehi. Patologické |éze se odebiraji exciznimi kéistk Krvaceni se
zastavuje elektrokoagulaci. Indikuje se u pleuciinypotki, pneumotoraxu, neéienych povrchnich
perifernich 1ézi plic, tumdr parietalni a visceralni pleury, branice a mediasti NefastjSi
komplikace jsou krvaceni, pneumotorax, pérdrvelkych cév, trachey a velkych broficiperikardu a

branice.

Sternotomie

Jedna se o chirurgickyfistup do mezihrudi — hrudni kost se protind padébh jugularni jamky az
k periost sterna. Prstem a tamponem se uvolnistetrtalni prostor a kost hrudni je podéhhetnuta
elektrickou ¢i oscilani pilkou, Lebscheho dlatem nebo Digliho pilkouoWvdi se f operacich

v pirednim mediastinu, kardiochirurgickych operacichplesaci obou dutin hrudnich a u vrozené

deformity hrudniku. Nejasgjsi komplikace jsou krvaceni, hnisani vé&andehiscence.

Lobektomie plic

Odstrardni plicniho laloku je z&kladni anatomickou resgkai. Oper&ni vykon je dopiovan totalni
mediastinalni lymfadenektomii. VZdy se umgle ligamentum pulmonale, aby se mohl zbytek plice
dokonale rozvinout. Indikaci je nemaloliny bronchogenni karcinom, postiZer&itsi ¢asti laloku
benigni 1ézi a uloZeni benigni Iéze cenél®bvyklé komplikace jsou krvaceni, pomalé rozuijen

plice, bronchopleuralni p&ta empyém.

Pneumoektomie

Odstrarni celého plicniho #dla je velmi rozsahla a mutilujici operace. Hlabndnchus se uviilije

az ke karig. Cévy se podvazuji ta¢ silonem dvakrat centréra jednou perifetha po peruseni se
jes€ pojisti centraini pahyl propichovou ligaturou. Bohius je peruSen na svorce a je uzavirdn
jednotlivymi stehy dle Overholta. Cévy a bronchzes lizavit a grerusit pomoci staplér Predevsim u
centrali uloZzenych tumar je nekdy nutno otefit a resekovat perikard a Zily podvazat
intraperikardial® nebo resekovatast sig (tzv. roz&fend pneumonektomie). \&kterych gipadech
se v zajmu dodrzeni radikality klino¥itesekuje trachea nebo je provedena resekce kanidikace

k pneumonektomii byva nemalobismy karcinom plic a benigni procesy destruujici ¢aiéni kiidlo.
NejcastjSimi komplikacemi jsou krvaceni, kardiopulmonainsuficience, bronchopleuralni pika

empyém hrudniku.
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Klinovita resekce

Pri klinovité, ne-anatomické neboli atypické resektic resekujeme plicni tkéklinovité bud’ na
svorce nebo staplerem. Indikace ke klinovité resgkbenigni onemoemi plic, sekundarni nadory,
diagnostické ukony vykony u plicniho karcinomu. Kaikace jsou krvaceni, pneumotorax a pomalé

rozvijeni plice.

Segmentalni resekce plic

Segmentélni resekce je nejmladSi anatomickou pliesgkci. VyZaduje dobré anatomické znalosti,
velké zkuSenosti arpsnou pedoperani diagnostiku. Preparacechaa v plicnim hilu a v meziblokové
Sterbing. Zde se identifikuji, izoluji aferusuji segmentalni¢tve arteria pulmonalis, plicni Zily a
segmentalni bronchus. Je nutno kalkulovat s vditiadi poctu, pribéhu a lokalizace struktur. Po
rozepnuti plice se tépodctli atelektaticky segment intersegmentélni linii.dikaci je TBC,
bronchiektazie, sekvestrace, benigni tumory asthiaé zmeny. Komplikace jsou krvaceni, unik

vzduchu, bronchopleuralni ptse empyém hrudni.

Otevtena plicni biopsie

Pri otewené plicni biopsii volime axilarni, anterolateraimébo posterolateralni minitorakotomii.
Dutina hrudni se nejprve prohlédne zrakem a polrmaRdicni tkd se resekuje klinovitbud’ na
svorce nebo staplerem. Indikaci jsou difuzni inteigni procesy, granulomatdzni plicni procesy,
podezeni na primarni a sekundarni zhoubné novotvary péciferni plicni léze, bulézni emfyzém a
pleuralni zndny, zejména podéeni na maligni postizeni pleury. NagtjSi komplikace jsou

krvaceni, pneumotorax, pleuralni vypotek, pomakijeni plice a empyém hrudniku.

Miniinvazivni operace plic

Videotorakoskopie (VTS)umo#iuje odebrat dostate¢ velkoucdést plicni tkas z nekolika mist,cast
pleury a mediastinélni uzliny

Videoasistovana hrudni operace (VATS}pojuje vyhody torakoskopie s palpaci plicni tkéestou
minitorakotomie

Tyto metody nahradily zcela klasickou torakoskogiiKlassenovu otéenou biopsii. VyuZivaji
televizni monitorovaciignosné miniaturni opefiai nastroje. Lze takto provétdvSechny typy operaci
(s vyjimkou transplantace plic). Hlavni vyhody jsmalé kozni incize jako vstupy do hrudniku, Setrné
operovani s malou bolestivou odezvou a rychla reklescence. Naopak nevyhodami jsou vysoké

finanéni naklady na operaci a také vysoké odborné pokgdas operani skupinu?®

% srov. HYNTYCH, V., HORADOVSKY, P., VEMEROVA, A. Plicni operac€ausa subitaserven 2006

19



1.2.2.3.2. Pooperani lécba:

- mukolytika
- oxygenoterapie
- ATBclona
- bronchodilatancia
- vitaminy
- sedativa
- inhalace
- radioterapie a chemoterapie
- odsavani
a. Nazotrachealni odsavaniE pres nosni grduchy se zavede ohebna cévka aZ do trachey a
napoji se na odsavani.
b. Bronchoskopické odsavani= provadi se cilenpod kontrolou zraku, dava moZznost

zhodnotit celkovy stav plice, Ize aplikovat lokakiiB.?®

1.2.2.3.3. Specifické pooperéni komplikace

Atelaktaza plic
Atelaktazou plic rozumimeéast&nou nebo Uplnou nevzdusnost plic. Byvésgbena nedostateym

odkaslavanim mgiduskového sekretu a jeho hromsai v plicni periferii po operaci. lcé se obvykle
nasledujicimi metodami:

- dechova rehabilitace

- zvlhéovani dychacich cest

- pravidelné odkaslavani

- polohové drenaz (u nepohyblivych pacignt

- vibrani masaz (fed odsatim) - uvalje sekrety ze 8hy broncti

- pokud pacient nefize vykaSlavat sekret z dychacich cesbdsati sekrétbronchoskopem

VIhka plice
Jednd se o zaplaveni plicnich skiipkkéiovou tekutinou zdévodu gFevodréni  organismu

nadnérnym podavanim infuzi. Toto nasledrpisobuje plicni selhani. Je peba vyuZzit urdlou plicni

ventilaci?’

2 HYNTYCH, V., HORAZDOVSKY, P., VEMEROVA, A. Plicni operac€ausa subitacerven 2006
2" srov. HYNTYCH, V., HORADOVSKY, P., VEMEROVA, A. Plicni operac€ausa subitaserven 2006
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1.2.2.3.4. Pooperani oSefovatelska pée

Hlavnim Ukolem poopetai p&e je gevést nemocnéhoigs nejriziko¥jsi obdobi po operaci,
eliminovat nebo zvladnout komplikace a operovanphstup® navrétit k Bzné Zivotni aktivie.?®
Pokud je to mozné¢asna poopetai p&e po operaci plic by #ha byt realizovana na specialni
jednotce intenzivni @, ktera disponuje jak odpovidajicirfigtrojovym vybavenim, tak dostéte

kompetentnim personalem. Za zasadni v poépéraobdobi povaZzujeme nasledujzinosti:

Monitoring

Naprosta wtSina poopergich komplikaci nastava v prvnich hodindch aZ dngelplicni operaci.

V tomto obdobi také dochazi gagtji k porucham ventilace a ¢bu. Proto ma klinicky, laboratorni i
rentgenologicky monitoring v prevencitaSeni pipadnych komplikaci zasadni vyznam. Rdriych
operacich plic je standardem monitorace dychaeirkho tlaku a srami frekvence. Dale se sleduje
saturace krve kyslikermglesna teplota, ztraty do dréa diuréza. Tyto parametry jsou monitorovany a

zaznamenavany po 15 minutach ripadt potreby icastji. *°

Hrudni drenaz
Po operacich plic je mozné dutinu hrudni nedrénoaat obvykle se hrudni drén zaklada. Vice se

hrudni drenaZi tato pracénuje v kapitole 1.2.2.3.1.

Kontrola bolesti

Tématem kontroly bolesti po operaci plic se velmilwbré zabyva kapitola 2.3 této prace.

Dechova RHB
Expektoraéni techniky - pro odstraéni hlenu a provzdugni plic
- indikace @i imobilizaci, v pooper&nich stavech, po hrudnich operacich
1. perkuse = poklep naiki s mirré otewenymi dlagmi a prsty vytvéeji tvar misky,
nepoklepavametfmo na kZi, na kazdém segmentu plic 1 — 2 min.
2. vibrace = série pevnych knijtkteré vyvoladvdme rukama poloZenyma naplocho
na stn¢ hrudniku, prsty jsou u sebe, natazené, po &doinpouit o expektoraci
3. posturalni drendZ = snaha o odtok sekretu pomauiitgce, #zné polohy 2-3x
denr¢
Autogenni drenéz(prace s dechem) -¢dom fizené dychéani k odstram hlenu
Modifikovana autogenni drendz— autogenni drendz kombinovana s pruzenim a \@brabrudniku,

které napomahaji odstrari a vykaslani hlein

2 KLEIN, J..Chirurgie karcinomu plics. 89
2 srov. KLEIN, J..Chirurgie karcinomu plics. 91
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Aktivni cyklus dechovych cvieni — nap. technika usilovného vydechu a huffing (prudky egd
otewenymi Usty, po kterém lze jednim neb@mha zakaSlanim odstranit hlen)
Dechové gymnastika— techniky, které maji za cil udrZzet funkce dydblaaest v optimélnim stavu,
pripadré upravit stereotyp dychani

1. staticka = nacvik &nych dennicltinnosti @i klidovém dychani

2. dynamicka = navazuje na statickou, dechové pohybgrtiku doprovazi pohyby

hornich nebo dolnich kéatin

3. mobilizatni = uvohovani sval v protazeni
Masaze- techniky vytirani, chini do hloubky p prodlouZzeném vydechu
Odporovany vydech— u astmatii (vydech pes zuUzené rty, bublani do vodyckem, foukani do
flétny)
Technika prodlouZzeného vydechu— vloZeni apnoické pauzy na konci inspiria, abyathnuté

mnoZstvi vzduchu proniklo co mozna nejdale do bmaifc

1.3. Poopera&ni analgezie

1.3.1. Nefarmakologické postupy

1.3.1.1. Psychologické metody

U psychologickych metod je na Gvod nutno uvésty&evalné ¥tSirg pripadi se jako standardni
souast &by nevyskytuji. Za jejich vyhody Ize povaZovat &mlzkosti u paciefita zvy3eni jejich
spokojenosti s kbou, dale potom prakticky nulovy vyskyt kontrairaik, velmi snadné naeni a
moznost provathi i doma samotnym pacientem. Jejich vysledky jgdak znané¢ ambivalentni,
navic vyZaduji ochotu nebo schopnost spolupracavtaké jistou motivaci a sebekontrolu ze strany

pacienta. Mezi nejznajsi metody pat predevsim hypnoza.

Hypnozaje prechodny stav zeméné pozornosti u pacientaii fxterém se spontadmebo jako reakce
na verbalni a jiné podty mohou vyskytovatizné jevy. Jedné sefglevSim o zrny wedomi a
pantti a zvySenou nachylnost k sugescim, reakcim a enigdim. V sotasné dob je vyuzivana
predevSim v periopetai p&i u vykoni provadnych vlokalni anestezii, kde navozuje

nefarmakologickou sedaci a anxiolyZu.

*srov. HYNTYCH, V., HORADOVSKY, P., VEMEROVA, A. Plicni operac€ausa subitacerven 2006
% srov. MALEK, J., SEVIK, P.,Lécba pooperani bolesti s. 83
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1.3.1.2. Fyzikalni metody

Chlad zvySuje prah bolesti, sniZzuje mistni otok a swalepasmus. Dlouhodoba aplikace byva

negijemna a mze zpisobit trauma. V poopetai analgezii nemastsi vyznam.

Teplo uvoliuje svalové spasmy a zlepSuje mobilitu klbub/ akutni poopermi analgezii se

nevyuziva, protoze zvysuje riziko krvaceni a tvooboii.

Imobilizace sice snizuje bolest, dlouhodobé znehybirale neni Zadouci, protoZze se zvysuje riziko
hluboké Zilni trombo6zy, dekulit svalové atrofie, komplexniho regionalniho bolexdtio syndromu.

Cilem pooperéni analgeticke terapie je patlatcinng i bolest @i pohybu.

Masaze pati mezi manualni stimutmi metody, které maji v obecné terapii bolesti sagztelné
misto. Mechanicky zlepSuji prokrveni, lymfatickotedaz, sniZuji senzitizaci tkani a maji obecn
dobry psychicky tinek. Maji vSak velmi Sirokou zakladnu kontraindikamezi které p#i nag.
cerstvé kozni léze kryté transplantaty, hematomyekice, maligni onemoeni, plicni vypotky,
onemockni jater a ledvin, gstnavé srdii selhani, onemoéni karotid a hlubok& Zilni tromboza.
V terapii akutni poopetai bolesti jsou ve &Sirné standardnich dopotani vynechany nebo nejsou

hodnoceny.

Akupunktura je dalSi stimul&ni metodou, kter4 ma sice svoje nezastupitelnéomigtrapii akutni i

chronické bolesti, ale v souvislosti s terapii akytooperani bolesti je zmiovana pouze vyjimme.

Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS)je metoda, ktera vyuZiva vratkové teorie
bolesti. Pomoci koZnich elektrod jsou stimulovdaevava viakna definovanym elektrickym proudem.

Pouziti TENS maiedevsim vyrazny placebo efekd.

1.3.1.3. Farmakologické postupy

1.3.1.3.1. Systémova analgezie

Systémovou analgezii rozumime soubor metod podéniraré Gcinnych latek, které modifikuji

vnimani bolesti. Obvykle se takéjd diky zvySeni prahu vnimané bolesti aémou jejiho

%2 srov. MALEK, J., SEVIK, P.,Lécba pooperani bolesti s. 90
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emocionalniho ndboje. Do této kategafdelime analgezii peroralni, intramuskularni a irgredzni.
Pro (gely této prace je nutné blize specifikovegevsim intravenozni analgeZii.

Intraven6zni analgezii rozumime aplikaci lék vpravenim do Zzily ve fortnh vodného roztoku.

S ohledem na fakt, Ze intravenézpodand léva vstupuji pimo do krevniho athu, vyuZivaji se

v piipack, Ze potebujeme docilit rychléhocinku I1éku. Ten totiZz nastupuje jiZz odkolika sekund do
jedné minuty. Aplikaci vendzni injekci provadi lék&valifikovana sestra nebo sestra s pisemnym

powienim lékde.

Zavedeni periferni kanyly

s o~

Napichnuti periferni Zily se nazyva venepunkcendest o vykon zaji§ijici ptistup do Zily vpichem,
slouzici ke vstupu do periferniho i centralinihovkido fecidté. Pro aplikaci jsou vhodné velké, na
pohmat nikké a rovné Zily na nedominantni Reting.
Pro venepunkci se pouziva:

- injekeéni jehla s kratce zabrouSenym hrotem o délce 4D mid

- kratké nitrozilni kanyly

- nitroZilni periferni katétry?

Zavedeni centralni Zilni kanyly

Centrélni Zilni pistup zajiSuje vstup do centralniho Zilnih@¢isté pomoci chirurgického vykonu.
Centrélni Zilni pistup je indikovan u pacieintv t¢Zkém zdravotnim stavu s kolabovanymi nebo
zdevastovanymi perifernimi Zilami, po opakovany&mesekcich nebofipedému kogetin, dale u
pacienti, kterym je mdfen centralni Zilni tlak, kie¢ vyZaduji dlouhodobou metabolickouépéebo

kteti se podrobuji mimétnim elimina:nim metodam, naphemodialyzé®

7 Mav o

Obvykla analgetika:

Morfin je dodnes standardem analgezie a ostatni latkgdsewymezuiji pra¥ k morfinu.

Tramadol (Tramal) je velmi &inné analgetikum. Jeho zasadni vyhodou je sdelgvSim minimalni

pocet vedlejSich &inka.

Piritramid (Dipidolor) se podoba morfinu Gtlumem dechu, ostatni vedléfsiky jsou vSak

minimalini’

Pethidin (Dolsin) je syntetické analgetikumcinkem podobné morfinu. V seasnosti se pouziva

spiSe ze setr¢aosti kvili Spatnériditelnosti a vyraznym psychomimetickynginkam. M& tendence

3 srov. PAVLICEK, P.. L&ba bolestiSestra 2009. str. 42

¥ srov. MIKOSOVA, Z., FROVKOVA, M.. Kapitoly z o$ebvatelské pée |.s. 69
¥ MIKOSOVA, Z., FRANKOVA, M.. Kapitoly z oSebvatelské pée I.s. 70

% srov. MIKOSOVA, Z., FROVKOVA, M.. Kapitoly z o$ebvatelské pée I.s. 70
37 srov. KLEIN, J..Chirurgie karcinomu plics. 143
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se v organismu kumulovat, proto maji prvni davkyngietinek, az po 3. davce jgitnost okolo 4
hodin.

1.3.1.4. Neuroaxiélni techniky v analgezii

1.3.1.4.1. Obecny uvod

Neuroaxialni blokady zahrnuji techniky, jejichZerfl je podani lokalniho anestetika a adjuvancii do
oblasti pat&niho kanalu. Cilem anesteziologa sé&zZm stat bd’ prostor intratékalnigi prostor
epiduralni. Pomoci éthto technik se dosahujetggevSsim oboustranné blokady senzitivnich,
motorickych i vegetativnich neitw rizném rozsahu i vySce. Rozsah blokady je vymezeddtauia
kranialni hranici distribuce lokalniho anestetikaykolani identifikovatelné senzitivni blokady.
Somatosenzitivni blokadaje naprosto nejdezitéjSi pro zdarné provedeni opéngho vykonu i pro
dostaténou pooperéni analgezii. Mize se klinicky projevit rozdilna distribuce perisi a kozni

inervace. Rozsah a vy3ka je zpravidla hodnocenapbtaktilnich, termickych a algickych stindul

Motoricka blokada miva z pohledu operatéra velmi zasadni vliv nabgr operace. Dosahuje

zpravidla o 2 segmenty pod Ura@velokady senzitivni.

Vegetativni blokada se tykd pedevsim sympatiku. Je zodgowa zaifadu potencidlé priznivych
Gcinka kardiovaskularnich, respimaich, gastrointestinalnich i metabolickych. Z pgnagatickych

vlidken niize byt ovlivriéna jen sakralntast.®

Jednorazové blokady jsou schopny zajistit kvalpwioper&ni analgezii, bohuzel jen po velmi
omezenou dobu. V prodlouzeni jejichéinku mohou pomoct gktera adjuvancia. Z hlediska

pooperé&ni analgezie vSak hraje dominantni ymdkraéujici epiduralni blokada.

1.3.1.4.2. Pokracujici epiduralni blok&dda u hrudnich vykaoda

Pokra&ujici epiduralni blokdda mé& u rozsahlych vykohrudni (ale i BS3ni) chirurgie svoje
nezastupitelné misto. Jako z&sadni vyhodu epiduldbkady u &chto zakrok Ize oznéit jeji

predvidavost a tim danou snadniaditelnost. U vysoké hrudni epiduralni anestezi&AJ smetuje

*srov. MALEK, J., SEVIK, P., Lécba pooperani bolesti s. 101
% srov. MALEK, J., SEVIK, P., Léba pooperani bolesti s. 103
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vétSi ¢ast lokalniho anestetika kaud&lmaopak u nizké TEA je tokigwvazr® kranialni. Misto
zavedeni nizké TEA ma odpovidat agédt inervace chirurgické incize. U vysoké TEA mamddat
inervaci horniho polu incize. fPaplikaci tohoto zékladniho pravidla je nutno vzgiihlédnout
k vegetativni inervaci operovanych orgaff

Takové spravné segmentalni provedeni epiduralkébipje naprosto zasadni. Palupci pooperani
epiduralni analgezie byda trvat po dobu nejmér72 hodin a ma ji byt vyuzito &asné rehabilitaci.
Navzdory vySe napsanému je vSak na mnoha pracdviStéle vidt bederni epidurélni blok u
hrudnich vykofi. Obvykle k tomuto postupu vedou obavy z obtizndstidni epidurélni punkce,
z WtSi a getrvavajici hypotenze a z obavy z neurologickychmpdikaci. Ritom je bederni epiduralni
analgezie obtizhji realizovatelnd pro vy3Si hrudni segmentytii yelké davce lokalniho anestetika.
Pooperani analgezie je potom zatizermasgjSimi intervencemi systémovym opioidem a také

motoricka blokada dolnich keetin je mnohdy velmi negati¥rsnasené’

1.3.1.4.2.1. Provedeni pokratujici epiduralni blokady u hrudnich vykoni

Samozejmym zékladem je stejrjako u jinych metod paieni a souhlas pacienta. Epiduralni blok se
provadi za fisné aseptickych podminek v poloze na ba@kwsed. Epiduralni prostor identifikujeme
technikami ztraty odporu nebo visici kapky. Podgmani testovaci davku lokélniho anestetika. Poté
zavadime epidurdlni katétr do vzdalenosti 2 — Sdonepiduralniho prostoru. Nasleduje podani dalSi
testovaci davky k vylateni intratekalni pozice katétru. Katétr jéippjen k bakterialnimu filtru,
fixovan a sterild kryt idealré prasvitnou folii, umoaujici vizualni kontrolu mista vpichu. Pokud je

planovano delsi vedeni této analgezie, katétr izujeme??

Pro pokréujici epiduralni blokady plati nasledujici kontidikace:

- lokalni infekce adzka sepse
- poruchy hemokoagulace
- nekorigovana hypovolemie

- nedostaténg kvalifikovany personéf

“%srov. KLEIN, J..Chirurgie karcinomu plics. 139

“Lsrov. MALEK, J., SEVIK, P.,Lécba pooperani bolesti s. 104

“2srov. MIKOSOVA, Z., FROVKOVA, M.. Kapitoly z o$ebvatelské pée |.s. 75
3 MALEK, J., SEWIK, P., Lécba pooperani bolesti s. 104
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1.3.1.4.2.2. Vedeni a monitoring pokratujici epiduralni blokady

KaZzdy pacient se zavedenym pakrgcim epidurdinim blokem by &h podle protokolu daného
pracovist sledovat Zaznam o pokwgici epiduralni analgezii. Ten by &émmimo bizné (daje

obsahovat nasledujici:

- datum aas zavedeni katétru

- jeho pozici a délku v epiduralnim prostoru, hloulzlavedeni ptitanou od kze

- ¢as a velikost testovacich latetetrs vysledki

- jednoznény piedpis epiduralni infuze s vymezenim maximalni aimméni rychlosti

- predpis ,rescue” postupu \ipads nedostaténého @inku (piipadré odkaz na protokol)
- zaznamy pravidelnych kontrolfipadré pievazi

- zaznamy o zrkm¢ davkovani vetrgé zdavodreni

- datum &as extrakce katétru

Prostorové a personalni poZzadavky na poa@péraokraujici epiduralni blokadu by &y byt oSeteny
mistnimi edpisy a protokoly konkrétniho praco¥isPo velkych vykonech na hrudniku s vysoko
zavedenym hrudnim epiduralnim katétrem je velmidvi®onastaveni analgezighiem prvnich 12 — 24
hodin na monitorovanémiku. Stabilni pacient s fugki zavedenou epiduralni analgeziiza byt
uloZzen na standardniZkové oddleni za pedpokladu pravidelné kontroly futhkosti a monitorace
¢asnych znamek moznych komplikaci. Ta byva prémadbul’ proSkolenym personalem daného
oddleni, nebocastji tymem zajiujicim akutni analgeticky servis v daném nemémim zd&izeni.

V idealnim gipadt takovou monitoraci provadi specialista, ktery Blok proved| a ten také provede

paficny zapis do dokumentacg.

1.3.1.4.2.3.  Ukonéeni epiduralni infuze

Délka zavedeni epiduralniho katétru je zavislamerakteru a lokalizaci bolesti a schopnosgjip na
dostaténou analgezii systémovou. P@&tsiné oper&nich vykori toto trva zpravidla 72 hodin,
s nafistajici délkou se zvySuje rizikdquevsim infeénich komplikaci. Denied ukogenim aplikace

se zé&ne postupdé snizovat davka. VytaZzeni katétrusvbprovadi specialista, ktery je obeznamen se
vSemi riziky a moznymi komplikacemi. Pro extrakdiatp stejné kontraindikace jako pro jeho

zavedeni. Zde je pi@ba zdraznit fakt, Ze ke vzniku tdka 50 % epiduralnich hematédndochazi az

“ srov. MALEK, J., SEVIK, P., Lécba pooperani bolesti s. 105
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pii extrakci katétru. Z tohototdodu by n&lo v nasledujicich hodinach pokmvat sledovanéasnych

znamek komplikact®

1.3.1.4.2.4. Bézné komplikace pokraujici epiduralni blokady

Hypotenze
- udéavé se u cca 3 — 30 % pacient

- vyznamny vliv ma tekutinovy rezim daného pracavidtasnych poopetaich dnech
- velmi dolie reaguje na naloz tekutin a malou davku efedrigkdy pomiZze aZ snizeni davky

lokalniho anestetika

Motoricka blokada

- vyskytuje se u cca 2 — 3 % pacient
- velmi dolie reaguje na snizeni davky (koncentrace) lokalaftestetika
- udisponovanych paciahtniva za nasledek vznik dekubit

- muzZe bytéasnou znamkoushteré ze zavaznych komplikaci

Pruritus
- je efektem opioidl v intratekalnim prostoru s vyskytem az 60 %
- U epiduralni blokady bez opigide vyskytuje jen u 15 -18 %
- vznika Zejme centralnim drdzthim specifického ,itch* centra v CNS, mechanismisk/
nema nic spokaého s histaminem
- Castji se vyskytuje u epiduralniho morfinu nez fentanyl

- vyZaduje-li I&€bu, poniize zpravidla mala davka naloxonu

Retence mé
- maji na ni podil jak opioidy, tak i lokalni anegtat
- v rekterych gfipadech pomaha mala davka naloxonu
- u velkych vykori je WtSina pacierit katetrizovana, u mensich vykon mladych mui byva

velmi Spat@ snaSena a byva trdodem k odmitnuti této techniky

Zavazné komplikace pokfajici epiduralni blokady

- jsou sice raritni, mohou mit ale zcela devastulisiedky pro dalSi Zivot pacienta

* srov. MALEK, J., SEVIK, P., Léba pooperani bolesti s. 105
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- kazdé pracovist by melo mit vypracovany protokol procasnou diagnostiku deSeni

zavaznych komplikaci neuroaxiélnich bloféad

“®srov. MALEK, J., SEVIK, P., Léba pooperani bolesti s. 105
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2. Prakticka ¢ast

2.1. Cile prace

Ke zvolenému tématu prace bylo stanove&tan@sledujicich cit

Cil ¢. 1: Urcit naracnost jednotlivych typ analgezie na o3etvatelske intervence

Cil ¢. 2: Zmapovat miru a typ komplikaci a jejichiddedek pro oS&bvatelsky proces.

Cil ¢. 3: Zjistit, ktery typ analgezie u paciénpreferuji sestry a pto

Cil ¢. 4: Porovnat jednotlivé typy analgezie z hlediska & efektivity [&€ebného procesu.
Cil ¢. 5: Vytvoiit vhodny dotaznik ke zji8hi subjektivnich pohledsester na oba typy
analgezie.

Pti vyhodnocovani vystupdotazniku byly zjigny podstatnéitzody k gidani Sestého, dofalijiciho

cile této préace, a to:
Cil ¢. 6: Vytvorit edukani kartu pro oSébvatelsky personal IPCHO a JIP . chirurgické

kliniky FN Olomouc, seznamuijici se zakladnimi imf@cemi o epiduralni analgezii a spravném

postupu pi p&i 0 pacienta po operaci plic s touto analgezii.
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2.2. Metodika prace

Veskeré poznatky, uvedené v této praci, byly ziglsindiem odborné literaturycdéanki v odbornych

casopisech. Déle bylo vyuZzito informaci, ziskanyghlgdavanim v siti internet.

2.2.1. Charakteristika zkoumaného vzorku
- ZenyimuZi
- bez ¥kového omezeni

- zdravotni sestry, gejici o pacienty po operacich plic

- zdravotni sestry, pracujici na IPCHO a JIP |. aigické kliniky FN Olomouc

2.2.2. Uzité metody

Dotaznik

Dotaznik je nejas€jSi metodou zjiovani udaj. Dotaznikem rozumime soustavitegem
piipravenych, pdiveé formulovanych a gazenych otazek, na které respondenti odpovidaihpisu
formou.

Dotaznik pouzity jako vyzkumna metoda v této paasahoval 16 otdzek, které byly stanoveny pro
Zjisteni potebnych informaci k dosazZenitctéto prace. Dale byl na&#ku uveden fedstavenim
osoby pedkladajici dotaznik atél vyzkumného Sé&ni. Respondenti byli upozam na anonymitu

Seteni a podkovani za vyplini a spolupraci.

Formy polozek v dotazniku

Uzawiené otazkynabizeji respondeirh predem pipravené odposdi, ze kterych si vyberou tu
nejvhodrjSi (nag. otazky 1, 3, 6, 7).

Polouzawené otazkydavaji moznost vybirat Zkolika pripravenych odposdi, ale zarovie

umo#iuji doplnit swij vlastni nadzor u polozky ,jiné" (nd&potazky 2, 4, 9, 12).

Otevirené otazkynechavaji respondenty dopsat vlastni odgidve kazdé polozce (namtazky 5, 10,
11).

Charakteristika polozek

- polozky 1, 2 zji§ovaly délku praxe a vthni respondefit

- polozka 3 zjiSovala nazor respondénta pooperéni analgezii obeen

- polozky 4, 5 zjiovaly vyuzivani zkoumanych analgezii na pracouistésponderit

- polozky 6, 7, 12 zjiovaly subjektivni preference respondektednotlivym tygim analgezie
- polozky 8, 9 zjiBovaly nefasgjSi 03. intervence sestry u jednotlivychiygnalgezie

- polozky 10, 11 zjisovaly subjektive hlavni vyhody jednotlivych tylpanalgezie
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- polozky 13, 14, 15, 16 zfivaly nefast|Si komplikace p pouziti jednotlivych tyg

analgezie

2.2.3. Organizace Sekeni

Samotnému vyzkumnému Beni redchézelo sestaveni dotazniku a jeho naslednélenhvdejprve
byl dotaznik podroben pilotni studii, ktera bylayedena s&ii respondenty, a v navaznosti na ni
prokhlo slovni zhodnoceni srozumitelnosti otdzek. Talwtni studie ukazala, Ze vSechny polozky
jsou srozumitelné, coZ umoznilofaaeni dotaznikdo hlavniho vyzkumu.

Vyzkumné Seeni probihalo od 25. 1. 2010 do 12. 2. 2010 na IB@HIIP . chirurgické kliniky FN
Olomouc. Bylo rozdano celkem 60 dotazhikteré byly po 30 vytiscichipdany vrchnim sestram
prislusnych oddeni. Navratnost a pouZzitelnost dotaznilyla 87 %, tedy 52 dotazrikVyzkumného
Seteni se ztiastnilo 24 respondeitz IPCHO a 28 respondéirt JIP I. chirurgické kliniky FN

Olomouc.

Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana z dotazrikyla nejprve zpracovanadangé do velkécetnostni tabulky prostdnictvim
carkovaci metody. Ziskané vysledky byliepedeny do tabuleletnosti a doplény o vypaet
relativni¢etnosti. Pro vypéet cetnosti a konstrukci tabulek a grdfyly vyuZity programy Microsoft
Word 2007 a Microsoft Excel 2007. Jednotlivé polpbkly s¢azeny do tabulek a tabulky slavn
popsany a graficky znazammy. Ke grafickému znazoéni bylo vyuZito kol&ovych a sloupcovych
grafi.

Cetnost (N) v tabulce udavaladmt respondent kteff odpowdsli v poloZce dotazniku stejnou
odpoudi z nabizenych nebo vlastnich odgaiv Relativnicetnost (%) poskytuje informace o tom, jak
velka procentualnfast z celkového @itu hodnot pipada na danou @il hodnotu.

Porekud specifické bylo vyhodnoceni poloZ&y5, ktera zjisovala subjektivni odhad respondignt
kolik pacienti je na jejich pracovisti o&§&no jednotlivymi typy analgezie za 1 tyden. Nejpboyéy
vyhodnoceny déi vysledky k jednotlivym typm analgezie, a to tak, Ze pomeéarkovaci metody
byla ugenacetnost vyskytu jednotlivych odhadovanych hodnotetilené hodnoty a jejiatetnosti
byly seéazeny do samostatnych tabulek k jednotlivymitgmnalgezie. Tyto tabulky nasledn
poslouzily k vyp@tu praimérné hodnoty odhadovanéhodgho oSetenych pacietit k jednotlivym
typum analgezie. Takto ziskan&iprné hodnoty byly nasledrrasazeny do kotieé tabulky, ktera

porovnala piméry odhadovanych hodnot k jednotlivym typ analgezii.
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2.3. Vysledky vyzkumného Seteni

1. Dotaznikové poloZzka¢. 1

UVEDTE, JAK DLOUHO PRACUJETE NA JIP/IPCHO ?

Tabulka ¢. 1 N %

0 -3 roky 20 38%
3-10let 17 33%
vice nez 10 let 15 29 %
Celkem 52 100 %

Graf ¢. 1 — uréeni délky praxe respondeni

45%

40%
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Cilem této otazky bylo zjistit délku praxe respamfena danych pracovistich. Tato informace byla

dulezita pro vSechny dalsi polozZky, protozZze ukazujeSsenosti a s tim souvisejici kompetence

oSetovatelského persondlu, fugiciho o pacienty po operacich plic.

Bylo zjisténo, Ze 38 % (N = 20) respond&mha praxi 0 — 3 roky, 33 % (N = 17) respondemi praxi
3—-10leta 29 % (N = 15) respondenta praxi 10 a vice let.

Z toho vyplyva, Ze velkéast oSdbvatelského personalu, @giciho o pacienty po operacich plic fhat

spiSe do kategorie sluzebmladSich, coz seiie svym zfisobem promitnout na znalostech,

dovednostech a subjektivnich postojich k jednotiivtypim analgezie.
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2. Dotaznikové poloZzkag. 2

JAKE JE VASE NEJVYSSi DOSAZENE VZELANI ?

Tabulka ¢. 2 N %

stfedoskolské 14 27 %
SIP 4 8%
ARIP 16 31%
bakalarské 11 21%
PPS chirurgie 7 13%
Celkem 52 100 %

N1

Graf ¢. 2 — urkeni nejvyssSiho dosazeného védni respondenti
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Cilem této polozky bylo zmapovat nejvyssi dosazenalani oSetovatelského personalu, qagiciho
0 pacienty po operacich plic ve FN Olomouc.

Bylo zjisténo, Ze 27 % (N = 14) respondémba vzalani stedo3kolské, 8 % (N = 4) respondienta
vz&klani SIP, 31 % (N = 16) respondémba vzelani ARIP, 21 % (N = 11) respondérgiskalo titul
Bc. a 13 % (N = 7) respondéntha vzélani PPS chirurgie.

Je pozitivnim, ale zarowencekavatelnym zjignim, Ze ¥tSina sester @@jicich o pacienty po
operacich plic na prestiZznich pracovistich FN Olomana vy3Si nez pouze standardifédiSkolské

vzdlani.
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3. Dotaznikova polozka¢. 3

POVAZUJETE ANALGEZII PO OPERACI PLIC A NADRISKU ZA DULEZITOU ?

Tabulka ¢. 3 N %

ano 52 100 %
ne 0 0%
v nékterych pfipadech 0 0%
Celkem 52 100 %

Graf ¢. 3 — zjiS€ni subjektivniho pohledu sester na pooperi analgezii obeci
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Cilem této polozky bylo zjistit subjektivni pohledetovatelského personalu, fugiciho o pacienty
po operacich plic, naiteZitost pooperani analgezie.

Bylo zjisteno, Ze 100 % (N = 52) respond&mvaZuje poopetai analgezii zaiezitou, 0 % (N = 0)
responderit pooperani analgezii povazuje zailéZitou pouze v &kterych gipadech nebotbec.
Vysledky Setteni u této polozky ukézaly, Ze pooparianalgezie je jednim z kbvych aspekt

pooperé&ni p&e o0 pacienty po operacich plic, a jako takova jenama i oSé¢bvatelskym personalem.
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4. Dotaznikova polozkaé. 4

JAKE TYPY ANALGEZIE SE U VAS B:ZNE POUZIVAJI U PACIENTU PO OPERACI PLIC ?

Tabulka ¢. 4 N %

intramuskuldrni analgezie 10 11%
intravendzni analgezie 43 49 %
epidurdlni analgezie 34 39%
jiné 0 0%
Celkem 87 100 %

Graf €. 4 — zjiS€ni, jaké typy analgezii jsou vyuzivany na oslovenfigoracovistich
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50%
40%
30% intramuskularni analgezie
intravendzni analgezie
20% H epiduradlni analgezie
10% +——
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analgezie analgezie

Tato poloZka réla zmapovat, jaké typy analgezie se na oslovenyatopistich Bzneé pouzivaji jako
souast pooperéni p&e o pacienty po operacich plic.

Bylo zjisténo, Ze v 11 % (N = 10)ifpadech je vyuzivano intramuskularni analgezie}9/&6 (N = 43)
piipadech se pouziva intravendzni analgezie a ve @9 #34) fipadech je pouZita epidurdini
analgezie.

Vysledky Seteni u této polozky ukazuji, Ze nejvice vyuZivanypeim analgezie na sledovanych
pracovistich (a zarovienejvice v po¥domi respondefij je intravendzni analgezie, nasledovana
analgezii epiduralni. Naopak intramuskularni ara@gge vyuzivana pouze okrafwoz potvrzuje
Gvahu autorky, Ze tento typ analgezie neni v tégimijak ginosné sledovat.
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5. Dotaznikova polozka¢. 5

UVEDTE NEBO ALESPON ZKUSTE ODHADNOUT, KOLIK PACIENTU PO OPERACI PLIC JE V PRUMERU
OSETRENO KAZDYM TYPEM ANALGEZIE ZA 1 TYDEN NA VASEM ODDELENI.

N (primér odhadovanych

Cetnosti pacientl s jedn. typy
Tabulka €. 5 analgezie za 1 tyden) %
Intramuskularni analgezie 1,4 8 %
Intravendzni analgezie 11,7 71%
Epiduralni analgezie 3,5 21%
Celkem pacient(l osetfenych néjakym typem
analgezie 16,55 100 %

Graf ¢. 5 — odhad pdétu pacienti, oSefenych jednotlivymi typy analgezie za 1 tyden
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Cilem této polozky bylo alespaamco¥ zmapovat, kolik paciefitpo operacich plic je na oslovenych
pracovistich oSéeno jednotlivymi typy analgezii. Jakasovy usek pro provedeni odhadu byl
stanoven 1 tyden.

Prizkum pres pongrné veliky rozptyl odhadovanych hodnot ukazal, Zeantuskularni analgezii je

v priméru oSeteno 8 % (N = 1,4) pacieitintravendzni analgezii je oeto odhadem 71 % (N =
11,7) a epidurdlni analgezii je a&to odhadem 21 % (N = 3,5) pacient

Vysledky Seteni u této polozky potvrdily vysledky poloZky4, tedy, Ze nejvice pouzivanym typem

analgezie u pacieifpo operacich plic je intravendzni analgezie.
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6. Dotaznikova polozka¢. 6

MATE-LI PACIENTA PO OPER/CI PLIC CI NADBRISKU S ORDINOVANOU ANALGEZII -
KTERA Z UVEDENYCH ANALGEZIi PRO VAS BUDE ZNAMENAT NAROCNEJSIOS. PE| ?

Tabulka ¢. 6 N %

intravendzni analgezie 12 23 %
epidurdlni analgezie 10 19%
je to stejné 30 58 %
Celkem 52 100 %

Graf ¢. 6 —subjektivni ndzor na oS. péi u pacienti < jednotlivymi typy analgezie

intravendzni
analgezie
23%

epiduralni analgezie
19%

Tato poloZka monitorovala subjektivni nazor resmtidnajednotlivé typy analgezie hlediska
nara:nosti oSatovatelské pée.

Bylo zjisténo, Ze 23% (N = 12) respondemtpovaZzuje za natoejsSi na oSdovatelskou pé
intraven6zni analgezii, 1% (N = 10) a 5 % (N = 30) respondettpovaZuje oSébvatelskou p& u
obou analgezii za vicem&atejre nar@&nou

Vysledky u této polozky ukazuji, Ze sestry¢yéci o pacienty po operacich [ povazuji za mir&

Vi s

analgeziemi v tomto ohledwtSi rozdi.
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7. Dotaznikovéa polozkag. 7

MATE-LI PACIENTA PO OPER/CI PLIC S ORDINOVANOU ANALGEZIi -U KTERE Z
UVEDENYCH ANALGEZIi POZORUJETE RYCHLEJ! ZOTAVOVANI PO OPERAC ?

Tabulka ¢. 7 N %

intravendzni analgezie 11 26 %
epidurdlni analgezie 12 29 %
je to stejné 19 45 %
Celkem 42 100 %

Graf ¢. 7 —porovnéni vlivu typu analgezie na délku rekonvalesence pacient

intravendzni
analgezie
26%

epiduralni analgezie
29%

Cilem této polozky bylo zmapovat rozd délce rekonvalescence mezi pacier ordinovanou
epiduralni antravenozni analgez

intravendzni analgezii, 28 (N = 12) sledujeychlejSi zotavovani u epidurédlanalgezi a 45 % (N =
19) respondeiitv tomto ohledu nvidi Zadny zasadni rozdilltediska pouZzité analgez

Vysledky této polozky ukazuji, Ze respondenti pay&adiv pouZité analgezie na rychlost zotavov

pacienta po operaci plic za minima
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8. Dotaznikova polozka¢. 8

OZNACTE TRI INTERVENCE SESTRY, KTERE PROVADITE U PACIENTA
S INTRAVENOZNi ANALGEZIi NEJCASTEJI.

Tabulka ¢. 8 N %

monitorace fyziol. funkci 29 20%
kontrola prichodnosti kanyly 29 20 %
kontrola mista vpichu 37 26 %
sledovani efektu a pfip. nezadoucich ucink( Iéka 38 27 %
asepticky prevaz kanyly 10 7%
"prepichnuti" kanyly 0 0%
Celkem 143 100 %

Graf ¢. 8 — urkeni negastéjSich intervenci sestry u pacienta s intravendzniralgezii
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Cilem této polozky bylo zmonitorovat, které intamee provadi sestra u pacienta po operaci plic se
zavedenou intraven6zni analgeziicasg;ji.

Bylo zjisteno, Ze 20 % (N = 29) respondémrovadi nejastji monitoraci fyziol. funkci, u 20 % (N =
29) je to kontrola prchodnosti kanyly, u 26 % (N = 37) kontrola mistéctp, 27 % (N = 38) provadi
nejicastji sledovani efektu aifp. nezadoucidinky Iéki a u 7 % (N = 10) je to aseptickygvaz
kanyly. PoloZku ,pepichnuti“kanyly neozrédl Zadny respondent.

Vysledky Seteni u této polozky ukazuji, Ze u intravendzni apzikg sestry népsgji sleduji efekt a
Gcinky pouzitych €k, véetng téch nezadoucich. Dale kontroluji mechanickou fundst kanyly.

VétSinou, ale nejsou nucenyimo zasahovat {evaz, pepichnuti).
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9. Dotaznikovéa polozka¢. 9

UVEDTE TRI OS. INTERVENCE SESTRY, KTERE PROVADITE U PACIENT® EPIDURALNI

ANALGEZIi NEJCASTEJI.

Tabulka ¢. 9 %

monitorace fyziol. funkci 35 25%
kontrola prichodnosti kanyly 23 16 %
kontrola mista vpichu 31 22 %
sledovani efektu a pfip. nezadoucich ucink( Iéka 45 32%
asepticky prevaz kanyly 7 5%
Celkem 141 100 %

Graf ¢. 9 - uréeni negastéjSich intervenci sestry u pacienta s epiduralni arigezii
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Cilem této polozky bylo zmonitorovat, které intemee provadi sestra u pacienta po operaci plic se

zavedenou epidurdlni analgezii deegtji.

Bylo zjisteno, Ze 25 % (N = 35) respondémtrovadi nejastji monitoraci fyziol. funkci, u 16 % (N =
23) je to kontrola prchodnosti kanyly, u 22 % (N = 31) kontrola mistéctp, 32 % (N = 45) provadi

nejcastji sledovani efektu aifp. nezadoucidinky I1éki a u 5 % (N = 7) je to aseptickyqvaz

kanyly.

Vysledky Setteni u této polozky ukézaly, Zékmliv stejre jako u intravendzni analgezie je hlavni

intervenci sledovanidinku Iéki, u epiduralni analgezie je nutné mnohem vice kémiat fyziol.

funkce pacienta.
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10. Dotaznikové poloZka¢. 10

CO POVAZUJETE ZA HLAVNI VYHODY RRI POUZITI EPIDURALNI ANALGEZIE ?

M delsi Zivotnost katétru

Tabulka €. 10 N %
rychly nastup ucinku 18 35%
jednorazové podani analgetika 8 15%
nizsi davky analgetika 6 12%
lokalni ucinek 3 6 %
delsi Zivotnost katétru 3 6 %
lepsi mobilita klienta 4 8 %
nic 10 19%
Celkem 52 100 %
Graf €. 10 — hlavni vyhody epidurdini analgezie
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Tato polozZka réla zjistit subjektivni nazor respondénta hlavni vyhody vyuZziti epiduréini analgezie
u pacient po operaci plic.

Bylo zjisténo, Ze 35 % (N = 18) respondéntvadi jako hlavni vyhodu rychly nastuginiku, 15 % (N

= 8) jednorazové podani analgetika, 12 % (N = @diwizSi davky analgetika, 6 % (N = 3) lokalni
ucinek, 6 % (N = 3) delSi zivotnost katétru, 8 % (M)uvadi lepsi mobilitu klienta a celych 19 % (N
= 10) nevidi Zadné vyhody pouZiti epiduralni anzige

Vysledky ukazuji, Ze jako zasadny vyhodu epiduraidlgezie vidi respondenti rychly nastumiu,
caste&ne jeSE€ niz8i davky a jednordzoveé podani analgetika. Védisd jich ale také uvadi, Zze Zadnou

vyhodu (¥ pouZiti této analgezie nevidi.
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11. Dotaznikové poloZka¢. 11

CO POVAZUJETE ZA HLAVNI VYHODY RRI POUZITI INTRAVENOZNI ANALGEZIE ?

Tabulka ¢. 11 %

rychly nastup ucinku 23 42 %
lepsi moznost fizeni Ucinku/davky 6 12%
kontinualni pfisun analgetika 6 12%
pohodInéjsi/jednodussi aplikace 4 8 %
vétsi vybér analgetik 3 6 %
klidnéjsi pacient 4 8 %
nic 6 12 %
Celkem 52 100 %

Graf ¢. 11 — hlavni vyhody intraven6zni analgezie
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Cilem této polozky bylo zjistit subjektivni ndz@sponderit na hlavni vyhody intravendzni analgezie

u pacient po operacich plic.

Bylo zjisteno, Ze 42 % (N = 23) respondémidi jako hlavni vyhodu intravendzni analgeziehtyc

nastup dinku, 12 % (N = 6) lepSi moznoskzeni davky/dinku, 12 % (N = 6) kontinudlnitfsun
analgetika, 8 % (N = 4) jednodussi aplikaci, 6 %=(B)) Wt3i vyker analgetik, 8 % (N = 4) klidjSiho

pacienta a 12 % (N = 6) nevidi Zadné vyhody vyutdithvendzni analgezie.

Vysledky ukazuji, Ze u intravendzni analgezie j@aprosto kfovou vyhodu povazovan rychly

nastup dinku. Ostatni poloZky byly hodnoceny viceniém stejn&etnostni hladié
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12. Dotaznikova polozkag. 12

KTERA Z UVEDENYCH ANALGEZIi JE PRO VAS OSOBN PRIJEMNEJSIZ HLEDISKA OS.
PECE?

Tabulka ¢. 12 N %

intravendzni analgezie 22 42 %
epidurdlni analgezie 8 15%
je to stejné 22 42 %
Celkem 52 100 %

Graf ¢. 12 —subjektivni preference respondeni k jednomu typu analgezie

epidurdlni analgezie
15%

Tato polozka zkoumala subjektivpreferenci respondeink jednomu typu analgez

Bylo zjisténo, Ze intravendzni analgezie je subjektiptijemnsjsi 4z % (N = 22) respondefin,
epidurdlni analgezii dpdnostiuje 1t % (N = 8) respondefita 42 % (N = 22) vomto ohledu mez
obéma typy analezii nedla rozdil

Vysledky Seteni u této polozky naprosto jasukézaly, Ze pro sestry fgici o pacienty po opera
plic je zasad# prijemnsjSi p&e o pacienta s aplikovanou intravendzni analg
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13. Dotaznikové poloZka¢. 13

S JAKOU MECHANICKOU KOMPLIKACI SE SETKAVATE NEGASTEJI PRI POUZITI
INTRAVENOZNI ANALGEZIE ?

Tabulka ¢. 13 N %

zalomeny katétr 25 33%
neprlchodny katétr 14 18 %
paravendzni aplikace 30 39%
zadné komplikace 7 9%
Celkem 76 100 %

Graf €. 13 — nefastéjSi mechanické komplikace u intravendzni analgezie
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Cilem této polozky bylo zjistit, s jakymi mechanjoki komplikacemi se respondenti a$t;ji

setkavaji pi pouZiti intravenozni analgezie u pacienta po agqplic.

Bylo zjisténo, Ze 33 % (N = 25) respondéntvadi jako nejastjSi mechanickou komplikaci zalomeny
katétr, 18 % (N = 14) nefichodny katétr, 39 % (N = 30) uvedlo paravenodznikapia 9 % (N = 7)
nepozoruje zadné mechanické komplikace.

Vysledky Seteni u této polozky ukazuji, Ze tagtjSi mechanickou komplikaci u paciéngo operaci
plic s aplikovanou intravendzni analgezii je pareani aplikace analgetika, dale zalomeny a
nepiiichodny katétr. Zadné dalsi mechanické komplikaspardenti neuvedli, i kdyz jim byla dana

k dispozici otevena odpo¥d’ ,jiné".
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14. Dotaznikové poloZzka¢. 14

S JAKOU MECHANICKOU KOMPLIKACI SE SETKAVATE NEGASTEJI PRI POUZITI
EPIDURALNI ANALGEZIE ?

Tabulka ¢. 14 N %

neprichodny katétr 8 16 %
vypadnuti katétru pfi manipulaci 33 65 %
zadné komplikace 10 20%
Celkem 51 100 %

Graf ¢. 14 — nefastéjSi mechanické komplikace u epiduralni analgezie
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Cilem této polozky bylo zmonitorovat kep€jSi mechanické komplikace u paci@mio operacich plic
s aplikovanou epiduréalni analgezii.

Bylo zjist€no, Ze 16 % (N = 8) respondérse setkdva n&stji s mechanickou komplikaci
nepitichodny katétr, 65 % (N = 33Si nefastji vypadnuti katétru ¥ manipulaci a 20 % (N = 10)
nepozoruje Zadné mechanické komplikace.

Vysledky Seteni u této polozky ukazaly, Ze hlavni mechanickoonplikaci pro 0S. personéatipé&li o
pacienta po operaci plic s aplikovanou epidurahaigezii je vypadnuti katétrdipnanipulaci.
Ackoliv byla respondeifim nabidnuta otdena odpo¥d ,jiné“, nebyly uvedeny Zadné dalsi

mechanické komplikace.
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15. Dotaznikové poloZka¢. 15

S JAKOU ZDRAVOTNI KOMPLIKACI SE NETASTEJI SETKAVATE BRI POUZITI
INTRAVENOZNI ANALGEZIE ?

Tabulka ¢. 15 N %

zanétliva reakce v misté vpichu 24 31%
tromboflebitida 15 19 %
alergicka reakce na podany lék 0 0%
nevolnost/slabost pfi podani léku 17 22%
neefektivita 1éCby bolesti 14 18 %
zadné komplikace 7 9%
Celkem 77 100 %

Graf ¢. 15 — nefastéjSi zdravotni komplikace u intravendzni analgezie
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Tato poloZzka zkoumala rigsgjSi zdravotni komplikace, vyskytujici se u paciepb operaci plic

s aplikovanou intravenézni analgezii.

Bylo zjist€no, Ze 31 % (N = 24) responde@tieSi nefastji zargtlivou reakci v mist vpichu, 19 % (N
= 15) tromboflebitidu, 22 % (N = 17) nevolnost/stabgi podani Iéku, 18 % (N = 14) neefektivitu
lécby bolesti a 9 % (N = 7) nesleduje Zadné zdravainiplikace. PoloZku alergicka reakce na
podany lék neozigd ani jeden respondent.

Vysledky Setteni u této polozky ukazujiuteZitost prevence vzniku z&tfivé reakce, které byla
oznaena jako nejastjsi zdravotni komplikace. Naopak Ize za pozitivanait fakt, Ze se

respondenti nesetkavaji s alergickou reakci, cazujle na spravny v¥b pouZitych analgetik.
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16. Dotaznikové poloZka¢. 16

S JAKOU ZDRAVOTNI KOMPLIKACI SE NETASTEJI SETKAVATE BRI POUZITI

EPIDURALNI ANALGEZIE ?

Tabulka ¢. 16 N %

poruchy hybnosti dolnich koncetin 18 18 %
hypotenze 34 34 %
neefektivita 1éCby bolesti 14 14 %
bolesti hlavy 7 7%
zanétliva reakce v misté vpichu 2 2%
krvaceni v misté vpichu 7 7 %
alergicka reakce na podany lék 0 0%
utlum dychani po aplikaci opioid( 8 8 %
zadné komplikace 4 4%
nauzea 6 6 %
Celkem 100 100 %

Graf ¢. 16 — nefastéjSi zdravotni komplikace u epiduralni analgezie
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Cilem této polozky bylo zjighi nefastji se vyskytujicich zdravotnich komplikaci u padiepo
operacich plic s aplikovanou epidurélni analgezii.

Bylo zjisteno, Ze 18 % (N = 18) respondérse v tomto ohledu setkdvéa s poruchami hybnostiiclol
koncetin, 34 % (N = 34) s hypotenzi, 14 % (N = 14) sfaktivitou |&by bolesti, 7 % (N = 7)

s bolestmi hlavy, 2 % (N = 2) se z#livou reakci v mist vpichu, 7 % (N = 7) s krvacenim v mést
vpichu, 8 % (N = 8) s Gtlumem dychéani po aplikguiotdu a 4 % (N = 4) respondéntesleduje
Zzadné komplikace. Ani u této polozky dotazniku Zadrspondent neoztibmoznost alergicka reakce
na podany Iék. Naopak ale 6 % (N = 6) respondeytiZzilo odpo¥d’ ,jiné" s uréenim komplikace
Nauzea.

Vysledky Seteni u této polozky ukazuji jako hlavni zdravotniridikaci u pacient po operaci plic

s aplikovanou epiduralni analgezii hypotenzi. Dgbel jako vyznamné zdravotni komplikace
vnimany také poruchy hybnosti dolnich ketin a neefektivita kby bolesti. Stej&jako u polozky
dotaznikw. 15, i zde je pozitivem nulovéetnost odpotdi u moznosti alergicka reakce na podany
lék.
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Diskuze

Bakal&ska prace jednovana problematice vyuzivani jednotlivychitygmalgezie u pacieinpo
operacich plic. Byly srovnavany dva typy analgekieré jsou ugchto pacient aplikovany nejasgji,
tedy intravendzni a epidurdlni analgezie.

Kritérii pro srovnavani uvedenych tyanalgezie byly natmost na oS. intervence, mira a typ
komplikaci, subjektivni preference 0S. person&htnost vyuzivani obou typanalgezie a jejich
efektivita. Pro paeby Seteni byl sestaven dotaznik, kterglmelkem 16 polozek, zagfrenych na
vySe uvedené oblasti. Vysledky jeho vyhodnocéimgsly velice zajimavé aiimosné vystupy, které
byly podrobr rozepsany v kapitole 3.3.. V tétasti budou podrobeny hlubsi analyze a srovnani
s informacemi, prezentovanymi v jinych zdrojicknujicich se této tématice. Pro lepSi tematickou
soudrznost byly primagnvyuzivany zdroje, ze kterych byserpano v teoretick&sti bakaléské

prace.

Prvni polozka zjiBovala délku praxe respondénBylo zjiS&no, Ze na specializovanych pracovistich
IPCHO a JIP 1. chirurgické kliniky FN Olomouc ma 38dotazanych praxi 3 roky a niea dalSich

33 % praxi 3 — 10 let. Praxi delSi nez 10 let uge2 % dotazovanych. Ziskané hodnoty viceimén
odpovidaji trendu, kdy na pracovistich, ktera kladoormni naroky na fyzickou i psychickou kondici

03. personalu, slouZi vét$i mie spide sluzelrmladsi zamsstnanci.*’

Druha polozZka sledovala nejvy3si dosazenéland sester, pracujicich na IPCHO a JIP |. chick@i
kliniky FN Olomouc. Seeni ukazalo, Ze pouze 27 % dotazanych &tmgako nejvyssi dosazené
vzklani stedoskolské. Ostatni dosahli vyssiho&tadi v oboru (ARIP, SIP, Bc. atd.). Tento vystup
na jednu stranu reflektuje fakt, Zedgliracovist jsou jis€ prestiznimi oddlenimi FN Olomouc, a
zarover dokazuje, Ze sestra pracujici na takovéntiead by néla soustavé pracovat na rozvoji

svych profesnich kompetenci kontinualnim seb&éz@nim?®

Tieti poloZka velice jednodusedevala, zda si respondentidadomuiji dilezitost pooperani
analgezie u pacieinfpo operacich plic. Ziskany vystup ukazal, Ze 100s¥venych poopetai
analgezii u tohoto typu paciénta dileZitou povaZzuje. Toto jen koresponduje s veSkerymi

dostupnymi zdroji, zabyvajicimi se danou tématikou.

Ctvrta polozka dotazniku monitorovala typy analggamiuZivané na oslovenych pracovistich u

pacienti po operacich plic. Vyzkumné $eni ukazalo v prvéads, Ze intramuskularni analgezie (11

47 srov. FROL[K, Z., NOVAKOVA, J.. Prace sester? Raia!. Komfort 1/2005
8 srov. FROLIK, Z., NOVAKOVA, J.. Prace sester? Rara!. Komfort 1/2005
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%) je v sodasnosti vicemé&nokrajovou zaleZitosti, coZ potvrdilo vstupni Gvatuiorky, Ze tomuto
typu analgezie se v bak#&t&é praci nebude nijak zas&drénovat. Dale bylo zji$ho, Ze

s intravendzni analgezii se setkava 49 % oslovenyepiduralni analgezie je to 39 % oslovenych.
Zadny dal3i typ analgezie nebyl respondenty uveatdo)iv méli k dispozici otevenou odposd’

JINE".

Pata poloZka dotazniku nechala respondenty odhagdoget pacieni, ktefi jsou na jejich odgleni po
operaci plic oséeni jednotlivymi typy analgezie za 1 tyderckdliv byl pii vyhodnoceni této polozky
zaznamenan padme velky rozptyl v uvedenycbetnostech k jednotlivym typn analgezie, Izéici,

Ze jeji vystupy porrné reélré mapuiji realitu na zkoumanych pracovistich. Intrakulérni analgezii
je podle odhadu respondértSeteno 8% paciefitpo operaci plic, intravendzni analgezie je
aplikovana u 71 % pacightepiduralni analgezie je vyuzita u 21 % padiediskané hodnoty
odpovidaji vSeobecnému trendu, kdy je jako zaklagniryuzivana intravendzni analgezie. Epiduralni
analgezie je vyuzivana spiSeigadech jeji nezbytnost.Je to zpsobeno pedevsim faktem, Ze na
sledovanych pracovistich je epiduralni analgezieetre zastitna sluzbou PAIN SERVICE, coZ
pro béZnou praxi znamena jistd omezeni. Zatimco s intr@xei analgezii je veSkery 08. personal
ponerné dolre obezndmen ate tak operativireagovat naifppadné zrény ¢i potieby pacienta, u
epiduralni analgezie je nutno zavolat specialBtusetict, Ze tento fakt nedostéteé kvalifikace a
kompetenci 0S. personalu v oblasti epiduralni azmégma nasledvliv i na vystupy dalSich poloZzek

vyzkumného Séeni.

Sestéa polozka dotazniku zkoumala subjektivni potésdonderii na zkoumané typy analgezii

z hlediska nar&nosti na os. pi. V tomto ohledu byly oba typy analgezii hodnoceehativre

podobr — intravendzni analgezie byla za n#Si ozn&ena 23 % respondeéntepiduralni analgezii
jako nar@ngjSi z hlediska oS. @é hodnotilo 19 % respondéniCelych 58 % dotazanych potom

v tomto ohledu mezi zkoumanymi typy analgezie Zaagil nevnima. Mirna preference epiduralni
analgezie je u této polozky danagevsim faktem, Zest8inu servisu okolo zavedené epiduralni

analgezie zajidlje na sledovanych pracovistich specializovanésliZAIN SERVICE.

Sedma poloZka dotazniku zjivala, u které ze zkoumanych tyanalgezie sleduji respondenti
rychlejsi zotavovani po operaci plic. Tedy, jestibjektivré vnimaji rekterou z nich jako fnosrgjsi

pro rekonvalescenci pacienta. Bylo zjit, Ze také v tomto ohledu je hodnoceni obou zkoyota
analgezii podobné. Zatimco u intravendzni analgeeovalo rychlejsi zotavovani 26 % dotazanych,
u epiduralni analgezie to bylo 29 %. Za srovnatelozndilo délku rekonvalescence 45 %

responderit Vysledek Séeni u této poloZky potvrzuje teorii, Ze na délktexovani po opetaim

“9srov. MALEK, J., SEVIK, P., Léba pooperani bolesti s. 105
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zakroku ma vliv spiSe celkova kvalita poopsrigp&e a z hlediska analgezie spiSe kvalita jejiho

podavani nez jeji typ.

Osméa polozka dotaznikudha za cil utit nejcasgjSi 0S. intervence sestry u pacienta po operacisgli
zavedenou intraven6zni analgezii. Resporisiertyly nabidnuty fipravené odpaidi a také otetena
odpovd’ ,jiné", kterou v8ak Zadny z nich nevyuzil. Byla&gno, Ze nejastjSi intervenci u
zmingnych pacient je sledovani efektu aipadnych nezadoucickiaka I€ku (27 %) &sne
nasledované kontrolou mista vpichu (26 %). 20 %aerdent uvedlo, Ze nepstji provadi
monitoraci fyziol. funkci a kontrolu gchodnosti kanyly. 7 % dotazovanych provéalto asepticky
prevaz kanyly, zatimco Zadny respondent nediznaznost ,epichnuti kanyly“. Ziskané vysledky
koresponduiji s fakty o intraven6zni analgezii, wrgani v kapitole 2.3.1.3.1. této prace, a takés/fa
pristupnymi v publikacich zabyvajicich se touto tékuat. Tedy, Ze analgetikabr¢ pouzivana u
intravendzni analgezie se vasnvyznauiji vétsimei mensim potem vedlejsich &inka® a déle, Ze
spravné zavedeni atéZzna kontrola kanyly jsou u tohoto typu analgezielah omegou

bezproblémového fibdhu I&by pooperani bolesti>?

Devéta polozka dotazniku sledovala stejny cil jeilmZka osma, ale u analgezie epiduralni. 32 %
responderit uvedlo, Ze ne€psEji provadi sledovani efektu &padnych nezadoucickiakn I€kid, 25
% dotazovanych ozk#o za nefasgjsi intervenci monitoraci fyziol. funkci, 22 % prédi nefasg;ji
kontrolu mista vpichu, 16 % kontrolug@hodnosti kanyly a 5 % provadi tagtji asepticky pevaz
kanyly. Vysledky Se&eni u této poloZzky ozidy stejre jako u polozky. 8 jako nejastjsi intervenci
sledovani efektu affpadnych nezadoucickiakua I1éka. V tomto gipadt vysledek souvisi s vysledky
polozZky¢. 16, ktera upozawuje predevsim na komplikace hypotenze a poruchy hybdostich
koncetin a zarove ve velké mie také uvadi jako komplikaci neefektivit&l® bolesti. Stej&tak
ostatni vysledky odkazuji na poloz&ul4, ktera sleduje n&gstjSi mechanické komplikace u

epidurdlni analgezie.

Desaté polozka dotazniku nechala respondenty dujekircit hlavni vyhody pi pouZziti epiduralni
analgezie. 35 % dotazovanych uvedlo jako hlavnodghrychly nastupdinku, 15 % jednorazové
podani analgetika, 12 % nizsi davky analgetika, I88%i mobilitu pacienta a 6 % lokalriiek a
delSi Zivotnost katétru. Velice zajimavym vystupgeyto 19 % respondeint ktefi uvedli, Ze nevidi
Zzadné vyhody pouziti epidurdini analgezie. To jatieé vysokd hodnota argjmeé souvisi s vyse

uvedenymi faktory nedokonalé znalosti tohoto typalgezie a s tim spojenéh@itého vnitniho

0 srov. PAVLICEK, P.. Lé&ba bolestiSestra 2009. str. 41
*! srov. KLEIN, J..Chirurgie karcinomu plics. 92
2 srov. MIKOSOVA, Z., FROIKOVA, M.. Kapitoly z o$ebvatelské pée I.s. 72-75

52



odstupu. Ostatni vystupy péme piesré koresponduji s informacemi, které o epidurainige i

podavé odborna literatura.

Jedenécta polozka dotazniku nechala respondenjsksiub¢ ozn&it hlavni vyhody analgezie
intravendzni. 42 % respondénivedlo jako hlavni vyhodu rychly nastuginku, 12 % lepSi mozZnost
fizeni davky/dinku a kontinualni fisun analgetika, 8 % pohod|gi/jednodussi aplikaci a klidjgiho
pacienta a 6 %&Si vyker analgetik. 12 % dotazovanych potom u intravenémaigezie zadné
vyhody nevidi. Na vystupech z této poloZzky je pasuobjektivni pohled sestry, ktera sleduje
predevsim faktory, které ji zajistétdi komfort i 0S. pé€i. Uvedené preference vSak zarbve
koresponduji (stefhjako u epidurdlni analgezie) s informacemi, k@iétravendzni analgezii podava

odborna literatura’*

Dvanécta polozka dotazniku nechava respondetityawou vlastni subjektivni preferenci k jednomu
ze zkoumanych tylpanalgezie z hlediska 03.q8€ 42 % oznélo za gijemrgjsi intravenozni
analgezii, dalSich 42 % v pouzité analgeziigi@dozdil a pouhych 15 % tgdnosiiuje epidurdlni
analgezii. S ohledem na vystupy z dalSich polozdzhiku I1ze povaZovat tento vysledek za
oc¢ekévatelny. Zaroveje ho ale nutno brat za alarmujici, protozZe v egdithi analgezii jako takové Ize
hledat chybu jen velméEko. SpiSe poukazuje na nedostatel informovanost 0S. personélu &itau
nepruznost systému FN Olomouci¥gac nutnosti akutniho zasahu. VySe uvedené viakibera
nesmi byt v Zaddnéntipadt chpano jako negativni hodnoceni sluzby PAIN SEFE/FN Olomouc.
Potreba zakladni informovanosti sester o specifikaétiugplni analgezie a jednoduchého navodu

k feSeni Bznych komplikaci u tohoto typu analgezie vedla dutd doplreéni cile¢. 6 této prace,

ktery bude dale rozvedencasti Zaer.

Ttinacta polozka dotazniku monitorovala, jaké meatienkomplikace népsgji registruji
respondenti f pouziti intravendzni analgezie. 39 % dotazovanywedlo paravendzni aplikaci, 33 %
zalomeny katétr, 18 % nemhodny katétr a 9 % respondémiepozoruje Zadné mechanicke
komplikace. Tyto vystupy koresponduji s dostupnydrioji, které upozatuji na dilezitost pravidelné

kontroly katétru a mista vpicha.

Ctrnacté polozka dotazniku monitorovala mechanickéiikace, vyskytujici se u paciérpo
operaci plic se zavedenou epiduralni analgezi%6®sponderitoznailo jako hlavni mechanickou
komplikaci vypadnuti katétrufpmanipulaci, 16 % nejchodny katétr a 20 % nepozoruje Zadné

mechanické komplikace. Je zajimavé, Ze Zadny relgmbmevyuZil otetené odpotdi ,jiné", ktera

**srov. MALEK, J., SEVIK, P., Lécba pooperani bolesti s. 94
> srov. PAVLICEK, P.. L&ba bolestiSestra 2009. str. 42
* srov. MIKOSOVA, Z., FROIKOVA, M.. Kapitoly z o$ebvatelské pée I.s. 72
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by predepsané mechanické komplikace doplnila o daldfgiosz praxe. S ohledem na toto Ize

povaZovat ozngeni vypadnuti katétru jako dominantni mechanickonflikaci za éekavatelny

vystup.

Patnacta polozka dotazniku nechala respondedity sijakou zdravotni komplikaci se setkavaji
nejéastji u pacienti po operaci plic se zavedenou intravendzni andldg&zi% dotazovanych uvedlo
jako nefastjSi zdravotni komplikaci z&tlivou reakci v mist vpichu, 22 % nevolnost/slabosi p
podani Iéku, 19 % tromboflebitidu, 18 % neefektiviby bolesti a 9 % respondémesleduje Zadné
zdravotni komplikace u tohoto typu analgezie. Zajigim vystupem je nulowéetnost u odpasdi
alergické reakce na podany lék, coZ zfeswdci o kvalitni prevenci této komplikace na sledovanyc
pracovistich. Uvedené vysledky vyhodnoceni dotazjsku v souladu s odbornou literaturou, ktera se

03. péi o tento typ pacientzabyva®

Sestnacta polozka dotazniku nechala respondetitynejéastjsi zdravotni komplikace u pacigénpo
operaci plic s aplikovanou epiduralni analgezii¥%3dotazovanych uvedlo jako tegtjSi hypotenzi,
18 % poruchy hybnosti dolnich kéegtin, 14 % neefektivitu oy bolesti, 8 % uUtlum dychani po
podani opioidu, 7 % bolesti hlavy a krvaceni v gigtichu, 6 % nauzeu a 2 % zflivou reakci

v misg vpichu. Zadné zdravotni komplikace nesleduje wtolypu analgezie 4 % respondent
Stejre jako u polozky 15 i zde byla evidovana nul@ednost u odpadi alergicka reakce na podany
lek. | v pripack této polozky lze aplikovat stejné vysleni jako u polozky 15. CelkéJze dominanci
hypotenze a poruch hybnosti dolnich &etin povazovat zasekavatelny vystup, ktery zcela

koresponduje s fakty popsanymi v odborné litestistera se touto tématikou zabyVa.

*srov. MIKOSOVA, Z., FRONKOVA, M.. Kapitoly z o3ebvatelské pée I.s. 74
" srov. MALEK, J., SEVIK, P., Lécba pooperani bolesti s. 105
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Zaveér

Tato bakalska prace ®#a za cil porovnat nejpouzivgsi typy analgezie u pacignpo operaci plic

na pracovistich IPCHO a JIP I. chirurgické klinikid Olomouc. Hodnoticimi kritérii byly naéaost

na oSabvatelské intervence, mechanické a zdravotni kdkapdi a jejich fipadné dsledky,
subjektivni preference sestéetnost vyuZziti a dopad nackbny proces. Pro petby zjiseni

potrebnych informaci byl k této praci vytken specialni dotaznik, z&heny na vySe uvedené oblasti.
Vysledky, kterych bylo S&nim dosaZzeno, mohou byt oviény vybérem dotazovanych respondént
Bakal&ska prace méast teoretickou a praktickou. Teoretickést je roZlenéna do ti kapitol,
zabyvajicich se tématikou bolesti ob&golicnimi operacemi a poopérd analgezii. V praktickéasti
byly stanoveny cile prace, byla zde uvedena metodizkumu a rozbor vyzkumného procesu. DalSi
souwasti praktick&asti je zpracovani, popis a interpretace vysie@vodre bylo stanovenodt cila

prace, v pib¢hu vyhodnoceni vysledkSeteni byly doplgny o Sesty cil.

Prvnim cilem prace bylo &it narainost jednotlivych typ analgezie na oSetvatelské intervence.
V obecrg poloZené otazce u polozky®6, ktera z uvedenych analgezii pro vas bude zname
analgezii. \étSina dotazovanych (58 %) ale zasadni rozdil neatsinfPokud byli respondenti dotazani
na konkrétni intervence u jednotlivych tyanalgezie, u intravendzni analgezie byladasfjSi
sledovani efektu affpadnych nezadoucickiakua léki (27 %) a kontrola mista vpichu (26 %). U
epiduralni analgezie byly rgjsgjSimi intervencemi ozrigny sledovani efektu &ipadnych
nezadoucichdinku Iéka (32 %) a monitorace fyziol. funkci (25 %).

Z toho vyplyva, Ze pro oba typy analgezie jsjni intervenci sledovani dopadtinka podaného
Iéku na pacienta. Intravendzni analgezie potomeaimpozornost sestry@devsim sgrem ke
spravné funénosti kanyly, zatimco u epiduralni analgezie séraesnuje gedevsim sledovani a
véasnému zachycentipadnych zdravotnich komplikaci a rizik, spojengciplikaci tohoto typu
analgezie.

Cil 1 byl splrgn.

Druhym cilem bylo zmapovat miru a typ komplikagéjich disledek pro oSébvatelsky proces.
Komplikace byly pro pdeby vyzkumného S&ni rozdéleny na d¢ skupiny — komplikace
mechanické a zdravotni.

Z hlediska mechanickych komplikaci byly u intravenibanalgezie n&astji oznaieny paravenozni
aplikace (39 %) a zalomeny katétr (33 %), zatimepiduralni analgezie to bylo domina#itn

vypadnuti katétruip manipulaci (65 %).
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Z toho vyplyva, Ze u intravendzni analgezie seawdjji vyskytuji mechanické poruchy futikosti
katétru, zatimco u epiduralni analgezie byva hiavpioblémem fimo vypadnuti katétru.

Z hlediska zdravotnich komplikaci byly u intravenbanalgezie néasgji uvadkiny zaretliva reakce

v mist vpichu (31 %), nevolnost/slabodi podani Iéku (22 %), tromboflebitida (19 %) a redeivita
lécby bolesti (18 %). U epiduralni analgezie respotidekastji uvacli hypotenzi (34 %), poruchy
hybnosti dolnich ko¥etin (18 %) a neefektivitu &by bolesti (14 %).

Z toho vyplyva, Ze zdravotni komplikace u intravemiéanalgezie souvisi@devsim s rizikem infekce
v mist zavedeni katétru a vedlejSingiky pouZzitych Iék. U epiduralni analgezie jsou zdravotni
komplikace spojenyiedevsim s rizikovymi vedlejSimiinky neuraxialni aplikace.

Cil 2 byl splrgn.

Tietim cilem bylo zjistit subjektivni preference sest nalezeni jejihoigodu.

Pokud byly zkoumany vyhody jednotlivych typnalgezie, u epiduralni analgezie byly wrad
predevsim rychly nastuptiinku (35 %), jednordzoveé podani analgetika (15 %i¢ai davky
analgetika (12 %). Velk&st dotazovanych, ale u tohoto typu analgezie Zagnédy nevidi (19 %).
U intravendzni analgezie byl jasdominantni rychly nastupsiinku (42 %), nasledovany lepsi
moznostitizeni &inku/davky (12 %) a kontinualnin¥igunem analgetika (12 %).

Pokud byly respondentifmo dotdzani na svou osobni preferenci, jednéighavitézila intravenozni
analgezie (42 %), zatimco epiduralni analgeziigngé pouze 15 % dotdzanych. 42 % resporident
nevnima mezi ahma analgeziemidkterou jako pijemrgjsi.

Z toho vyplyva jasna preference intravenozni aredgeodloZzenaigdevsim jeji dobrou znalosti a
vétSim komfortem pracetppéci o pacienta s timto typem analgezie. Vysoké prtcegsponderit
kteti nevidi Zadné vyhody epiduralni analgezie vyplgk€devsim z jeji nedokonalé znalosti a také
z faktu, Ze ke kazdému zasahu u tohoto typu anelgeasi byt zavolan specialista PAIN SERVICE
FN Olomouc. Vysledek zkoumani tohoto cile je podkla pro doplani cilec. 6 k této praci —
Vytvoieni edukani karty pro oS. personél IPCHO a JIP 1. chirurdikkniky FN Olomouc,
seznamujici se zakladnimi informacemi o epidurahalgezii a spravném postupiti péci o pacienta
po operaci plic s touto analgezii.

Cil 3 byl splrgn.

Ctvrtym cilem bylo porovnat jednotlivé typy analgezi hlediska vyuZiti a efektivity débného
procesu.

Pokud byli respondenti dotdzani &etnost vyuzivani jednotlivych typanalgezie na jejich pracovisti,
bylo zjid&no, Ze intraven6zni analgezii je déeb 71 % pacieftpo operaci plic, epiduralni analgezii
je to 21 % pacieiita jelikoZ byla uvedena také intramuskularni ara&diyla zkoumana také jeji

cetnost, kterditala 8 % pacierit
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V poloZceé. 7 byli respondentiifimo dotazani, u kterého typu analgezie pozorufileji zotavovani
po operaci plic. Bylo zji&ho, Ze u epiduralni analgezie toto pozoruje 29 %zémych a u
intravendzni analgezie 26 % dotadzanycktSiha respondet(45 %) vSak v tomto ohledu mezi
zkoumanymi typy analgezie rozdil nepozoruje.

Z toho vyplyva, Ze v zasaahejpouzivasSim typem je intravenozni analgezie. Vliv pou&talgezie
na délku rekonvalescence ale povazéfsina dotazovanych za minimalni.

Cil 4 byl splrgn.

Patym cilem bylo vytviit vhodny dotaznik ke zji8hi vySe uvedenych informaci. Jeho plnérdne
souasti iloh této prace.
Cil 5 byl splrgn.

Vzhledem k vystupm vyzkumného Ségni byla tato bakatéka prace druho¥doplnéna o Sesty cil,
kterym bylo vytvdgeni eduka&ni karty pro o0S. personal IPCHO a JIP I. chirurgikkniky FN
Olomouc, seznamujici se zakladnimi informacemiidweglni analgezii a spravném postugligeci
0 pacienta po operaci plic s touto analgezii. Ednikkarta byla vypracovana a je gasti (filoh této
prace (Fil. 4).

Cil 6 byl splrgn.
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Priloha ¢. 1 — Nastroje k néfeni intenzity bolesti, pouzivané na

sledovanych pracovistich FN Olomouc
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Priloha ¢. 2 — Dotaznik

Vazené kolegy& vazeni kolegoveé.

Jmenuji se Barbora Zatloukalovd, jsem studentkaoshiku OSetovatelstvi na Fakudt
zdravotnickych wd UP v Olomouci a pracuji na bakedké praci ,Porovnani jednotlivych tip
analgezie u pacieifpo operaci plic z hlediska ofetatelské pée“.

Timto bych Vas rada pozZadala o spoluprdicivpplnéni dotazniku, jehoZ vystupy se stanou
souasti mé bakatdké prace. Chita bych upozornit na skuteost, Ze dotaznik je naprosto anonymni
a s informacemi, ziskanymfigeho zpracovani bude nakladano dle platnych gticlka zakonnych
norem.

Predem dkuji za spolupraci a vyplmi dotazniku.

Otazky:

1. Uvedte, jak dlouho pracujete na jednotce intenzivigepé

a) 0-3roky
b) 3-10 let
c) vice nez 10 let

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéeélami v oboru?

a) stredoskolské

b) SIP

c) ARIP

d) bakal&ské

B)  JIN .o e e e

3. PovaZujete analgezii po operaci plic a &Ky za dlezitou?
a) ano
b) ne
c) v rekterych gfipadech

4. Jakeé typy analgezie se u v&Zil& pouZzivaji u pacieitpo operaci plic a nadiSku?

a) intramuskularni analgezie
b) intraveno6zni analgezie
c) epidurdlni analgezie

5. Uvedte nebo alespozkuste odhadnout, kolik paciémnto operaci pli€i nadt¥isSku je
v priméru oSeteno kazdym typem analgezie za 1 tyden na vaSegiardd
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a)
b)
c)

Mate-li pacienta po operaci pkt nadl¥iSku s ordinovanou analgezii — ktera z uvedenych

intramuskularni analgezie .........
intravendzni analgezie  .........
epidurdini analgezie .........

analgezii pro Vas bude znamenat ké¥si oSetovatelskou p&?

a)
b)
c)

Mate-li pacienta po operaci pkt nadl¥iSku s ordinovanou analgezii — u které z uvedenych

intravendzni analgezie
epiduralni analgezie
je to stejné

analgezii pozorujete rychlejsi zotavovani po og@rac

a)
b)
c)

intravendzni analgezie
epiduralni analgezie
je to stejné

Ozn&te ti oSetovatelské intervence sestry, které provadite uepéais intravenozni
analgezii nejastji:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

monitorace fyziol. funkci

kontrola pichodnosti kanyly

kontrola mista vpichu

sledovani efektu afp. nezadoucichdinka leka
asepticky pevaz kanyly

~piepichnuti“ kanyly

Ozn&te ti oSetovatelské intervence sestry, které provadite uepéais intravenozni
analgezii nejastji:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

monitorace fyziol. funkci ...
kontrola pichodnosti kanyly ...
kontrola mista vpichu ..
sledovani efektu affp. nezadoucichainka leka ...

asepticky pevaz kanyly ...
.prepichnuti“kanyty ...

. Co povazujete za hlavni vyhodji pouZiti epiduralni analgezie?

. Ktera z uvedenych analgezii je pro vas osqjpiiijemnsjSi* z hlediska oSébvatelské pé&e?

Pripadré doplite pra.
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13.

14.

15.

16.

a)

c)

intravendzni analgezie
b) epidurdini analgezie

je to stejné

S jakou mechanickou komplikaci se daejtji setkavate fi pouZziti intravendzni analgezie?
(maZete oznéit vice moznosti)

a)
b)
c)
d)

zalomeny katétr
nepriichodny katétr
paravendzni aplikace
Zzadné komplikace

&) jiné

S jakou mechanickou komplikaci se dasjEji setkavate fi pouZiti epiduralni analgezie?

a) nepfichodny katétr
b) vypadnuti katétrui manipulaci
c) zadné komplikace

S jakou zdravotni komplika¢i komplikaci 05. procesu se tagtji setkavate fi pouziti
intravendzni analgezie?

a)
b)
c)
d)
e)

f)

zaretliva reakce v mistvpichu
tromboflebitida

alergicka reakce na podany Iék
nevolnost/slabostippodani Iéku
neefektivita I€by bolesti

Zzadné komplikace

a) jiné

S jakou zdravotni komplika¢i komplikaci 05. procesu se tagtji setkavate fi pouZziti
epidurdlni analgezie?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
)

)

poruchy hybnosti dolnich keéetin
hypotenze

neefektivita I€by bolesti

bolesti hlavy

zaretliva reakce v mistvpichu
krvaceni v mist vpichu
alergickéa reakce na podany lék
Gtlum dychani po aplikaci ovaid
Zzadné komplikace
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Priloha ¢. 3 — Povoleni k realizaci vyzkumného Ségni

Vazeny pan

Bc. Martin Samaj

ManaZer nelékafskych obor(
FN Olomouc

I. P. Pavlova 6

Véc: Zadost o povoleni éetfeni na oddéleni chirurgicka JIP a IPCHO
V Olomouci dne 18. 1. 2010

Vézeny pane manazere,

obracim se na Vds se Zadosti o povoleni spoluprice s oddélenim chirurgicka JIP a IPCHO ve FN
Olomouc za Gicelem ziskani dat pro vyzkumné $etfeni zévéreéné prace studentky Barbory
Zatloukalove, posluchaéky kombinované formy bakaldfského studia oboru OZetiovatelstvi na FZV UP
v Olomouci, zéroveri téZ zaméstnankyné FNOL (sestra na 1. chirurgické klinice odd. 6 JIP).

Setfeni probéhne metodou anonymniho dotazniku. Se ziskanymi daty bude naklddano dle
platnych etickych norem a bude zachovéna anonymita respondentd.

Jmenovana studentka se bude pod vedenim vedouciho bakala¥ské préce prim. MUDr.
Tomé3e Gabrhelika, Ph.D. vénovat tvorbé bakalafské prace pod nazvem: Porovnani jednotlivych
typd analgezie u pacientt po operaci plic z hlediska oetfovatelské péce.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Barbora Zatloukalova

Vyjddfeni vedeni nemocnice:

\/c’i‘-ﬂ(/w‘k/
?E - Martin .‘;AMAJ
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Priloha ¢. 4 — Eduka&ni karta

Jako dopiuijici cil ¢. 6 této prace bylo stanoveno sestaveni athildaarty pro 03. personal ogdni
IPCHO a JIP I. chirurgické kliniky, seznamujicizéladnimi informacemi o epidurdlni analgezii a
s dopordenymi postupy f reSeni problémovych situaci. Jeho ambici je poméimaacim a méa
zkuSenym sestram k nalezeni jednoduchych aftfiowa zakladni otazky a standardnich pastup

reSeni problémovych situaci.
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Epiduralni katétr — zékiadni otdzky a odpovédi

Co to je?

- katétr zavedeny mezi tvrdou misni plenu a skelet
pateiniho kanalu

-vyveden je mistem vpichu

- k télu je fixovan sterilnim stehem a naplasti

- na konci je umistén bakterialni filtr

Kdy se pouZiva?

- u pacientd s pfedpokladanym vysckym stupném
pocperaéni bolesti

- u déletrvajicich bolestivych stavd

Kde se zavadi?

- obvykle zaveden na OP sale v ramci anestezie
-v pfipadé potieby £asto zavadén také pfimo na
oddéleni

Kdo ho zavadi?

- lékar specialista — anesteziolog

-ve FN Olomouc dalsi servis zajistuje sluzba APS
(Akutni Pain Servis —sluzba Kliniky anesteziologie a
resuscitace)

Jaké které komplikace pfi zavedeném EDK si dat pozor?

- hypotenze

- alergicka reakce

- toxicka reakce

- nadmérny Utlum

- infekce v misté vpichu

- aspirace krve nebo mozkomisniho moku
- poruchy hybnosti DKK

- neprichodnost katétru

- zalomeni katétru

- vypadnuti katétru pfi manipulaci

Jak se zavadi?

Pomiicky:

stolek, sterilni souprava pro epiduraini analgezii,
sterilni rukavice, sterilni pl3st, tampony, gdzové
étverce, sterilni rouska, sterilni jehelec a nlZky,
sterilni jehla a Siti, kryti, dezinfekéni roztok, lokalni
anestetikum, opiat dle ordinace lékafe, davkovaé
nebo inflzni pumpa, dokumentace pro
zaznamenani vykonu, monitor nebo tonometr a
fonendoskop pro kontrolu FF

Co se ofekdvd ode mé? (o5, postup)

- kontrola totoinosti pacienta

- pouéeni pacienta o wkonu

- kontrela laboratornich hodnot (Q + FTT)

- kontrela FF

- podani infuze krystaleid do i.v. vstupu

- uloZeni p. do poZadované polohy (sed, na boku)
- asistence lékafi pfi vykonu

- po zavedeni katétru sterilnd piekryt misto vpichu,
konec s bakteridlnim filtrem fixovat k rameni

- kontrola FF po wkonu

- dokumentace pouzitych pomicek

Funkinf komplikace EDK:

- zavolat okamzité [ékafe

v

Jak se podavajiléky do EDK?

a) bolusové — vétsinou pravidelnéd po6—8 h.
b) kontinudlng — pomoci davkovace

Co se ocekdva ode mé? fos. postup)

- pouéeni pacienta o podani léku

- pfiprava leku

- POZOR NA ZAMENU VSTUPU! (PVK % CZK)

- dezinfekce konce epidurdiniho katétru

- jemna aspirace

- podani leku — pri bolusovém podani nutno pocitat

s jistym od porem, vyvolavajicim dojem nepriichodnosti
- zaznam do dokumentace

Co musim sledovat po zavedeni EDK?

- fyziol. funkce

- misto vpichu (krvaceni, znamky zanétu)

- hybnost DKK

- celkovy stav pacienta — €asto se ohjevi nauzea,
bolesti hlavy, zvraceni, poruchy zraku & sluchu
- funkénost a prichodnost EDK

Jak mam postupovat pfi komplikacich?

- zavolat specialistu sluzby APS, ktery provede napravu
Zavainé zdravoini kemplikace:

- zastavit podavani léku, zajistit do pFichodu lékate zakladni FF
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