UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav oSetfovatelstvi

Stépanka Dittmerova

Vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivhéni pooperaéni

bolesti u dospélych po kardiochirurgické operaci

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Gabriela Sedlakova

Olomouc 2019



Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouZila jen
uvedené bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 30. dubna 2019

podpis



Dékuji Mgr. Gabriele Sedlakové za odborné vedeni, vstficnost a podnétné

pfipominky ke zpracovani bakalarské prace.



Anotace:

Typ zavérecné prace: Bakalarska prace
Téma prace: Bolest

Nazev prace: Vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni pooperac¢ni bolesti u

dospélych po kardiochirurgické operaci

Nazev prace v AJ: Use of non-pharmacological methods for postoperative pain
management of patients after cardiac surgery

Datum zadani: 2018-11-15

Datum odevzdani: 2019-04-30

Vysoka sSkola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav oSetfovatelstvi

Autor prace: Dittmerova Sté&panka

Vedouci prace: Mgr. Gabriela Sedlakova

Oponent prace:

Abstrakt v CJ: Prehledova bakalafska prace se zabyva ovlivnénim pooperaéni
bolesti dospélych pacientt po kardiochirurgické operaci. Cilem prace je sumarizace
dohledanych aktualnich poznatkGi o vyuZziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni
bolesti v rané pooperacni péci. Z dohledanych védeckych informaci vyplyva, Ze se
jedna o levné a ucinné metody velmi efektivné vyuzitelné v klinické praxi. Obecné
nemaji zadné, popfipadé velmi mirné nezadouci uCinky a jsou pacienty pozitivné
vnimany. Mohou tak efektivné doplfiovat farmakologickou IéEbu bolesti. Pfedlozené

poznatky jsou Cerpany z databazi EBSCO, Nursing@Ovid a PubMed.



Abstrakt v AJ: The overview of this bachelor thesis is on reflected pain management
of patients following cardiac surgery. The aim of this study is to summarize data
related to non-pharmacological pain management techniques in acute postoperative
care. Data obtained from published research articles support the premise that non-
pharmacological techniques prove effective and are inexpensive methods used in
clinical practice. Generally they have none or minimal side effects and provide an
effective and positive impact upon the patient and are therefore used as an adjuvant
therapy in pharmacological pain management. Published data were obtained from
EBSCO, Nursing@Ovid and PubMed databasis.

Kli¢ova slova v CJ: nefarmakologické metody, kardiochirurgie, dospéli, pooperaéni

bolest

Klicova slova v AJ: non-pharmacological techniques, cardiac surgery, adult,

postoperative pain

Rozsah: 42 stran/0 pfiloh



Obsah

(U177 o R 6
1 POPIS reSerSni CINNOSH.....cccuuuiiiiiiiii e eeeaa e eee 8
2 Prehled dohledanych publikovanych poznatku ..............ccccevevviiiiiiiii e, 10
2.1 FyzIKaINT MEtOAY ..uuuiiiiiii e 10
2.2 Ostatni nefarmakologické metody ...........cccccoviiiiiiiiiiiieeee 20
2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku ............ccccccconiiiiiiiiiiiiiee, 33
4 = ] U 34
ReferenCni SEZNAM ......ccooo oo 35



Uvod

V roce 2017 bylo v Ceské republice operovano celkem 668 594 pacientd, coz
je 30,2 % zcelkového poctu hospitalizovanych osob. Na kardiochirurgii bylo
hospitalizovano 13 144 pacientd, ztoho bylo 8 696 pacientd operovano (UZIS,
Hospitalizovani v nemocnicich CR 2017, s. 69). DlleZitym pravem nemocného je
narok na co nejlepSi |éCbu bolesti. Z etického hlediska je nedostateCné oSetfena
pooperacni bolest nepfipustna a ma nékolik disledkl: zvySuje pooperacni morbiditu,
zhorSuje pooperacni vysledek, prodluZzuje hospitalizaci a zvySuje naklady na péci
(Rokyta, Krsiak, Kozak, s. 216). LéCbu bolesti Ize délit na farmakologickou a
nefarmakologickou. Existuje mnoho nefarmakologickych metod, které se stavaiji
popularni mezi verejnosti i zdravotniky. Kromé tlumeni bolesti pomahaji odstranovat
stres, zlepSuji naladu, podporuji spanek a dodavaji pacientovi pocit, Ze ma svou
bolest pod kontrolou. Nefarmakologické metody muzeme rozdélit do tfi kategorii:
fyzikalni, alternativni a doplrfikové, kognitivni a behavioralni (Kolektiv autort, 2006, s.
97-98). Rozsahlé hrudni operace zpusobuiji silnou bolest trvajici déle nez 48 hodin
(Malek, Sevéik, 2011, s. 23). Pacienti po kardiochirurgické operaci udavaji bolest
operacéni rany po sternotomii a v misté odbéru Zilnich $tép(, parestezie rukou, bolest
a omezeni pohybu ramennich kloubl a také bolesti zad. Lécba bolesti probiha
standardnim zplUsobem aplikaci analgetik a postupné odezniva béhem nékolika
hodin az dni. Sestry by mély znat psychologii bolesti a vyuzivat k jejimu tlumeni také
alternativni techniky (Haluzikova, 2012, s. 59-61).

V souvislosti s timto si Ize polozit otazku: Jaké jsou aktualni, validni poznatky
o vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni pooperacni bolesti u dospélych po

kardiochirurgické operaci?

Cilem prace je sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o vyuziti
nefarmakologickych metod Kk ovlivnéni pooperaéni bolesti u dospélych po

kardiochirurgické operaci. Cil bakalafské prace je specifikovan ve dvou dil€ich cilech:

1. Sumarizovat dohledané aktudlni poznatky o vyuziti fyzikalnich metod
k ovlivnéni pooperacni bolesti u dospélych po kardiochirurgické operaci.

2. Sumarizovat dohledané aktualni poznatky o vyuziti  ostatnich
nefarmakologickych metod k ovlivnéni pooperaéni bolesti u dospélych po

kardiochirurgické operaci.
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2 Prehled dohledanych publikovanych poznatku

Tato kapitola je rozdélena do tfi podkapitol. Prvni podkapitola predklada
poznatky o vyuziti fyzikalnich nefarmakologickych metod k ovlivnéni pooperacni
bolesti (POB) u pacientl po kardiochirurgické (KCHIR) operaci. Druha podkapitola je
zaméfena na ostatni nefarmakologické metody, které Ize vyuzit k ovlivnéni POB po
operaci srdce. VSechny dohledané poznatky jsou zaméfeny na dospélé pacienty
v raném pooperacnim obdobi. Ve tfeti podkapitole jsou pFedlozeny informace o

vyznamu a limitacich dohledanych poznatku.

2.1 Fyzikalni metody
Z fyzikalnich metod jsou v této podkapitole predlozeny poznatky o terapii

chladem, transkutanni elektrické stimulaci nervi a o imobilizaci hrudniku podpUrnou

vestou Posthorax®.

Terapie chladem

Jednou z nejjednodussich a nejlevnéjSich nefarmakologickych metod ulevy od
bolesti je pouziti chladu. Chladova terapie je efektivni a bezpecna metoda s minimem
vedlejSich uc€inkd a komplikaci. Vysledky studii prokazaly, ze chlad zvySuje prah
bolesti a vede k jeji redukci (Khalkhali et al., 2014, s. 545-549). Aplikace chladu se
pouziva jiz dlouhou dobu. Pfedpoklada se, Zze led pomaha sniZzovat bolest tim, Ze
zpusobi lokalni anestezii (Gorji et al., 2014, s. 19-24). Chlad snizuje citlivost
nervovych zakon&eni a snizuje pfenos bolesti. Lokalni aplikace chladu zpusobuje
vazokonstrikci, snizuje krevni pratok tkani, svalové spazmy, vylu€ovani histaminu,
serotoninu, bradykininu a redukuje zanét a edém (Payami et al., 2014, s. 77-81).
Nejucinnéjsi metodou je aplikace ledu. K lokalni ulevé od bolesti dojde, klesne-li
teplota kiize pod 13,6°C (Ertug, Ulker, 2012, s. 784-790).

Bolest v oblasti sternotomie ovliviiuje normalni dychani, hluboké dychani,
efektivni kasel a vykaslavani sputa, coz muze vést k respirani dysfunkci, hypoxemii,
atelektaze a pneumonii. Proto u€inné ovlivnéni bolesti vede k rychlejSimu zotaveni,
redukuje pooperacni komplikace, zkracuje dobu hospitalizace a zvySuje spokojenost
pacienta. To, zda chlad sniZuje bolest vyvolanou hlubokym dychanim a kaslem bylo
zkoumano u pacientd, ktefi podstoupili aortokoronarni bypass (Coronary Artery

Bypass Graft — CABG) ze stfedni sternotomie. Vyzkumu se zuc&astnilo 50 pacientu,
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kterym byla aplikovana chladova terapie prvni poopera¢ni den (POD). Pacienti byli
orientovani v prostoru i Case a byli schopni hodnotit bolest dle Numeric Rating Scale
(NRS) 0 - 10. Gelovy polstarek o teploté 0 az — 5°C vazil 320 g a méfil 25 x 10 cm.
Po vloZeni do bavinéného obalu byl na 15 min pfiloZzen pres sterilni kryti sternotomie
pfed provedenim hlubokého dychani a nasledného kasle. VSichni pacienti vykonali
celkem cCtyfi cykly kasle kazdé dvé hodiny. Dva cykly hlubokého dychani a kasle byly
provedeny po aplikaci chladu a dva bez chladové terapie. Intenzita bolesti byla
méfena a srovnavana pred a po hlubokém dychani a kasli. Po poslednim ¢tvrtém
cyklu byli pacienti dotazani, zda si preji v aplikaci chladu pokracovat. VétSina
pacientl (90 %) se vyjadfila, ze by si chladny gel znovu nechali aplikovat.
Jako duvod uvedlo 69 % pacientu redukci bolesti, 6,7 % uvedlo pocitu chladu a
z obou téchto duvodu by si opét chlad nechalo aplikovat 24,4 %. Pramérné skére
bolesti na stupnice NRS 0-10 bylo bez aplikace chladu 6,18 a po aplikaci chladu
3,81. Toto snizeni bolesti o 2,37 bodu na desetibodové stupnici bylo statisticky
vyznamné. Nebyly zaznamenany zadné vedlejSi u€inky nebo komplikace. Chlazeni
sternotomie se tedy jevi jako atraktivni metoda v managementu bolesti a sestry ji
mohou snadno pouzit (Khalkhali et al., 2014, s. 545-549).

Zencir (2016) publikoval ve svém Cclanku vysledky vyzkumu s podobnym
designem, jako byl vyzkum Khalkhali (2014). V randomizované klinické studii
zkoumal ucinky chladové terapie na bolest pfi dechovém cviCeni a kasli u pacientu
po KCHIR vykonu. Vyzkumu se zuc&astnilo 34 pacient. Chladny gel o teploté 0 - 5°C
vazil 320 g, méfil 12 x 7 cm a byl aplikovan v prvnich dvou POD pfes sterilni kryti
sternotomie na dobu 20 min. Sekvence aplikace chladu byla randomizovana
pocitatem. V 8:00 a 14:00 hod byli pacienti na jednotce intenzivni péce (JIP) uvedeni
do Fowlerovy polohy a bylo provedeno hodnoceni bolesti sternotomie dle Visual
Analogue Scale (VAS) 0 - 10. Poté provedli pacienti cyklus dechového cvieni a
kasle a bolest byla pfehodnocena. Poloviné pacientl byl gel aplikovan v 8:00 hod. Ve
14:00 hod provedli tito pacienti cviCeni a kaSel bez aplikace chladu. U druhé poloviny
to bylo naopak. Bolest pfi aplikaci chladu nebyla vyrazné odliSna pfed a po nacviku
hlubokého dychani a kasle. Statisticky vyznamné se vSak zvysSila bolest po cvi¢eni a
kasli bez aplikace chladu. Chladova terapie byla efektivni oSetfovatelskou intervenci
pro kontrolu bolesti sterna spojené s hlubokym dychanim a kaslem. Sestry mohou
takto aktivné pacientim bolest zmirnit a zlepSit tim ucinnost oSetfovatelské péce
(Zencir, Eser, 2016, s. 401-410).
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Vysledky thajské randomizované studie taktéz potvrdily, ze aplikace chladu
shizuje bolest spojenou s hlubokym dychanim a kaslem. Do vyzkumu bylo zafazeno
celkem 70 pacientd randomizovanych do dvou skupin po fficeti péti pacientech:
experimentalni a kontrolni. Cilem bylo zkoumat ucinky chladové terapie na uroven
bolesti béhem prvnich 72 hod po operaci srdce. Chlad byl aplikovan pacientidm
v experimentalni skupiné dvakrat denné (v 10:00 a 14:00 hod) prvni az treti POD.
Jako zdroj chladu byl pouzit gelovy polstarek o velikost 10 x 26,5 cm, ktery byl
priloZzen na sterilni kryti sternotomie po dobu 20 min, az bylo dosazeno teploty kize
mezi 10 - 15°C. Pacienti poté provedli nacvik hlubokého dychani a kasle. V kontrolni
skupiné byla pacientim poskytovana obvykla pooperacni péce a fyzioterapie bez
aplikace chladu. VSem ucastnikim byly podavany pfedepsana analgetika a bolest
byla hodnocena dle thajské verze Brief Pain Inventory (kratky dotaznik bolesti), kde
je rozmezi pro intenzitu bolesti 0 - 10. Vysledky prokazaly, Ze experimentalni skupina
meéla vyznamné nizsi bolest nez skupina kontrolni. Primérné skére bolesti pacientd
bez aplikace chladu bylo 2,7 — 3,59. U pacientt s chladovou terapii bylo 1,08 — 2,94.
(Keawnantawat, Thanasilp, Preechawong, 2018, s. 1378-1385).

Hrudni drény (HD) slouzi po KCHIR operaci k odvadéni krve a vzduchu z
hrudniku. VétSinou byvaji vytazeny za 24 — 48 hodin po operaci. Samotna extrakce
muze byt velmi bolestivym zazitkem a byla popsana i jako nejhorSi zkuSenost
pacientd béhem jejich pobytu na JIP. Za pfipravu pacienttu na bolestivé zakroky maiji
primarni zodpovédnost sestry, které maji zaroven i etickou povinnost zajistit
pacientim béhem téchto zakrokl co nejvétsi komfort. Cilem randomizované
kontrolované studie bylo zjistit u€inek aplikace chladu na bolest béhem odstranéni
HD. Prvni den po KCHIR operaci byla provedena randomizace do tfi skupin po tficeti
pacientech: skupina A - aplikace chladného gelového polstarku, skupina B - aplikace
gelového polstairku o pokojové teploté (placebo) a kontrolni skupina C. Intenzita
bolesti byla méfena dle Skaly VAS 0 - 10. Hodinu pfed vytazenim HD byl aplikovan
vSem pacientim intraven6zné perfalgan ve standardni davce 10mg/kg. Bolest byla
hodnocena 10 min pfed, ihned po a 15 min po extrakci. Ve skupiné A byl pacientim
20 min pfed extrakci pfilozen na kOzi kolem HD gelovy polStafek o teploté +4°C
obaleny gazou. Pacientim ve skupiné B byl kolem HD pfiloZzen gel pokojové teploty a
ve skupiné C byly HD vytazeny bez aplikace gelového polstarku. Ve skupiné A doslo
ke snizeni intenzity bolesti ihned po i za 15 min od extrakce drénli ve srovnani se

skupinou B. Jak bylo o¢ekavano, intenzita bolesti pacient v placebo skupiné B byla
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vySSi nez ve skupiné A, ale nizSi nez v kontrolni skupiné C. Tuto pozitivni odpovéd
na placebo Ize dle autort studie vysvétlit touhou pacientd po zmirnéni jejich bolesti.
Nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil v poc€tu potfebnych analgetik po
extrakci HD mezi témito tfemi skupinami. Nicméné byl zjistén statisticky vyznamny
rozdil v dobé aplikace analgetika od vytazeni HD. PouZiti chladu tuto dobu
prodlouZzilo (Demir, Khorshid 2010, s. 186-196).

Zmirnéni bolesti pfi extrakci HD byva obvykle zajiStovano farmakologicky
aplikaci opiatl a nesteroidnich antiflogistik, pfesto je tento zakrok bolestivy a
nepfijemny. V souCasné dobé je zaméfena pozornost k ulevé od bolesti vyuzitim
nefarmakologickych metod. Obecné nemaji tyto metody nezadouci ucinky, a jsou
pacienty dobfe tolerované. Uginek chladu na intenzitu bolesti pfi extrakci HD zkoumal
i Mohammadi (2018). Vyzkumny soubor zahrnoval 90 pacientd podstoupivSich
CABG, ktefi méli zavedeny minimalné jeden HD. Pacienti byli nahodné rozdéleni do
dvou pocetné stejnych skupin: intervencni a kontrolni. V intervencni skupiné byl
pacientim pfed extrakci HD aplikovan pres sterilni kryti HD po dobu 20 min ledovy
polstarek o teploté - 5°C. Do 2 min po odstranéni polstarku byla provedena extrakce
HD. Kontrolni skupina nedostavala chladovou terapii a vytazeni HD bylo provedeno
rutinnim zpusobem. Bolest byla hodnocena pomoci skaly VAS 0 — 10 v obou
skupinach pred, ihned po a 15 min po vytazeni HD. Ve skupiné s chladovou terapii
byla signifikantné nizsi intenzita bolesti (3,58 * 1,09) ihned po vytazeni HD.
V kontrolni skupiné bylo toto skore 4,73 + 1,08. Publikované vysledky potvrdily, Ze
aplikace chladu mulze prechodné pfispét k ulevé od bolesti po tomto zakroku
(Mohammadi et al., 2018, s. 29-36).

Porovnani ucinnosti relaxacni techniky a aplikace chladu na intenzitu bolesti
po extrakci HD bylo pfredmétem vyzkumu, jehoz soubor tvofilo 80 pacientu po CABG.
Pacienti méli zavedeny dva HD a neméli s hrudni drenazi Zadnou pfedchozi
zkusenost. Prvni HD byl zaveden v oblasti mediastina a druhy v levé pleuralni dutiné.
Pacienti byli randomizovani do dvou pocetné stejnych skupin: 1. skupina chladové a
relaxacni terapie a 2. skupina kontrolni. K hodnoceni bolesti byla pouzita Skala VAS
0 - 100. U pacientl v 1. skupiné bylo pouzito nékolik chladivych gell o teploté 0°C,
kterymi byly oblozeny oba HD. Gely zlstaly v okoli HD 10 min do doby zchlazeni
kize na 13°C. Poté byl jeden HD vytazen obvyklym zpusobem. Za 1 hod od vytazeni
prvniho HD byli pacienti pobidnuti k provedeni relaxacniho cvieni (dychani). Byli

vyzvani, aby zavfeli oCi a klidné zhluboka dychali po dobu 15 min, vdech provedli
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nosem a vydech pfes polooteviené rty. Druhy HD jim byl extrahovan za 5 min po
relaxacnim cviCeni. Ve 2. kontrolni skupiné byly oba HD vytazeny rutinnim
zpusobem, ale s hodinovym odstupem. V8echny drény byly vytazeny jednou sestrou
a intenzita bolesti byla hodnocena celkem ftfikrat. Pfed, ihned po a 15 min po extrakci
HD. Rozdil v hodnoté VAS pred extrakci nebyl mezi skupinami statisticky vyznamny.
Ihned po extrakci byla bolest statisticky signifikantné nizSi v intervencni skupiné ve
srovnani s kontrolni. Vyznamny byl i rozdil v drovni bolesti ve skupiné chladové
terapie 15 min po vytaZzeni HD, bolest byla nizSi oproti kontrolni skupiné. Rozdil
v urovni bolesti mezi aplikaci chladu a relaxaéni technikou nebyl zjistén, obé metody
mély relativné stejny ucinek a byly v zavéru autory zhodnoceny jako jednoduché,
efektivni a nenakladné. Vedlejsi ucinky nefarmakologickych metod nebyly v pribéhu
vyzkumu zaznamenany zadné (Gorji et al., 2014, s. 19-24).

Pozitivni u€inek chladu potvrzuji také vysledky jednodusSe zaslepené,
dvojskupinoveé klinické studie, do které bylo zafazeno 66 pacientll po KCHIR vykonu
s HD v pleuralnim prostoru. TFiceti dvéma pacientim v intervencni skupiné i tficeti
Ctyfem pacientim v placebo skupiné byl hodinu pfed extrakci HD aplikovan
indometacinovy Cipek (100 mg). V intervencni skupiné dostali pacienti chladny
polstarek o teploté 4°C na okoli HD na dobu 20 min, v placebo skupiné byl aplikovan
polStarek o pokojové teploté. Intenzita bolesti byla méfena pomoci skaly NRS 20 min
pred, ihned po a za 15 min po vytazeni HD, ktery u vSech pacientl vytahovala stejna
osoba. Vysledky prokazaly statisticky vyznamné sniZeni skore bolesti (2,67 + 0,79)
v intervenéni skupiné ihned po extrakci HD ve srovnani s kontrolni skupinou (3,9 +
0,76). Bolest byla nizSi v intervenéni skupiné i za 15 min, ale tento rozdil nebyl
statisticky vyznamny. Autofi v zavéru zhodnotili aplikaci chladu spolu
s indometacinovym ¢&ipkem jako vhodnou, nizce rizikovou a snadnou metodu

k ovlivnéni bolesti pfi vytazeni drénu (Payami et al., 2014, s. 77-81).

Transkutanni elektricka stimulace nerva (TENS)

Podstatou této metody je aplikace elektrického proudu pomoci pfenosného
stimulatoru samolepicimi koznimi elektrodami (Cipriano et al., 2008, s. 539-543).
TENS je fyzikalni metoda Siroce pouzivana pro symptomatickou ulevu od bolesti.
Tato forma nervové stimulace nevyvolava systémové ucCinky, je neinvazivni,
nefarmakologicka, nizkonakladova a nenavykova (Lima et al., 2011, s. 591-596).

Bylo publikovano, Zze poskytuje efektivni analgezii, pooperacné redukuje mnozstvi
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opioidd a nema vedlejSi ucinky. Je pohodina a snadno proveditelna. Vysledky
nékolika studii prokazaly, Ze je efektivni v ovliviiovani posternotomické bolesti
(Oztruk et al., 2016, s. 1-6). Vétsina pfistroju je schopna generovat rozsah stimulace
10 - 100 Hz. Pacienti preferuji pulzové frekvence nad 50 Hz. VétSina vyzkumniku je
nazoru, ze vysokofrekvenéni (80 — 100 Hz) stimulace nizké intenzity ma nejlepsi
vysledky v lécbé POB. Pfesny zplUsob uCinku TENS neni objasnén, jeji pfFiznivy
ucinek nastava zfejmé nékolika mechanismy (Malik et al. 2018, s. 216-220).

Vysledky vyzkumu provedeného ve fakultni nemocnici v Sdo Paulo prokazaly,
Ze TENS je uziteCna strategie pro zmirnéni POB po KCHIR operaci s pozitivnimi
ucinky na plicni funkce a elektrickou aktivitu hrudnich a patefnich svalu. Skupina 45
pacientl byla randomizovana do dvou skupin. Ve skupiné TENS bylo 23 pacientl a
v kontrolni (placebo) skupiné 22 pacientl. VSichni pacienti obdrzeli shodné vstupni
instrukce a byly jim nalepeny dvé stimulacni elektrody o velikosti 10 x 3,5 cm.
Elektrody byly umistény oboustranné 3 cm od sternotomie tfeti POD. Pacienti byl
v dobé aplikace elektrod 8 hod bez analgetické [éCby. V prvni skupiné TENS byl
pacientim aplikovan elektricky proud o frekvenci 80 Hz po dobu 4 hodin. Ve druhé,
placebo skupiné, méli pacienti stimulator naprogramovany tak, aby proud nebyl
aplikovan. Bolest byla hodnocena v klidu a po kasli pomoci Skaly VAS 0 - 10.
Elektricka stimulace byla ve skupiné TENS dobfe tolerovana viemi pacienty a nebyl
pozorovan zadny relevantni vedlejSi ucinek. Ve srovnani s placebo skupinou doslo
ve skupiné TENS k systematickému poklesu bolesti. VSichni pacienti méli po
elektrické stimulaci nizSi skére bolesti nejméné o jeden stupef Skaly. U sedmi
pacientl z deviti, ktefi méli hodnotu VAS > 7, se skore bolesti snizilo nejméné o 3
stupné (Cipriano et al., 2008, s. 539 - 543).

Autor Luchesa (2009) publikoval vysledky studie s podobnym designem o rok
pozdéji. Soubor tvofilo 30 pacientd po CABG randomizovanych do dvou pocetné
stejnych skupin. Prvni skupina TENS obdrzela nervovou stimulaci, ve druhé placebo
skupiné nebyl proud stimulatorem aplikovan. Vyzkum probihal prvni az paty POD a
sestaval ze dvou dennich aplikaci TENS/placeba po dobu 50 min v 10:00 a 16:00
hod. VSem pacientim byly nalepeny dva pary elektrod o velikosti 2,5 x 4,5 cm
oboustranné ve vzdalenosti 3 cm od sternotomie. Prvni par pod sternoklavikularni
kloub a druhy par nad mecovity vybézek hrudni kosti. Pfed a po intervenci byla
méfena bolest u vSech pacientu dle Skaly NRS 0 - 10. Bylo zjisténo, Ze intenzita

bolesti byla statisticky vyznamné nizsi ve skupiné TENS. Dale bylo zjisténo, Ze bolest

15



byla vyznamné niz8i v obou skupinach od tfetiho POD, kdy byly pacientim vytaZeny
hrudni drény (Luchesa et al., 2009, s. 391-396).

Nasledné autorka Lima (2011) publikovala, Zze po aplikaci TENS doSlo u
pacientd kromé snizeni POB také ke zlepSeni sily respiraCnich svalu, coz muze byt
dulezité v prevenci plicnich komplikaci. V tomto vyzkumu bylo celkem 20 pacientd po
CABG randomizovano do dvou skupin po deseti pacientech. VSichni pacienti
dostavali obvyklou analgetickou a fyzioterapeutickou Ié€bu. Ve skupiné TENS byly
pacientim stimulacni elektrody nalepeny paralelné 4 cm od chirurgického Fezu.
TENS byla aplikovana prvni POD v 14:00, 17:00 a 20:00 hod po dobu 30 min.
Intenzita stimulace byla upravena podle hlaseni pacienta tak, aby mu nezplsobovala
nepohodli. V kontrolni skupiné nebyla TENS aplikovana a POB byla Ié¢ena obvyklym
zpusobem. Bolest byla hodnocena dle Skaly VAS 0 - 10. U pacientl, kterym byla
aplikovana TENS, byl primérny stupen bolesti pfed aplikaci 7 a po aplikaci stuper 1.
V kontrolni skupiné nedosSlo ke snizeni intenzity bolesti. Byly také sledovany
pozadavky vSech pacientl na analgetika v ¢ase 14:00 — 20:30 hod. V kontrolni
skupiné vyzadovali v tuto dobu analgetikum ¢tyfi pacienti, ve skupiné TENS pouze
jeden. V zavéru autofi doporucili zafazeni TENS do pooperacniho managementu
bolesti (Lima et al., 2011, s. 591 - 596).

Cilem turecké studie bylo srovnat efektivitu TENS a blokady parasternalnich
nervl roztokem levobupivakainu na ¢asnou pooperacni bolest po KCHIR zakroku.
Vsichni pacienti byli pfedem pouceni o hodnoceni bolesti dle Skaly VAS 0 — 10 a také
o pouziti pumpy pro PCA (Patient - controlled analgesia). Celkem 120 pacientl bylo
randomizovano do tfech skupin: skupina s parasternalni blokadou (parasternaini blok
a PCA, 38 pacientt), skupina TENS (TENS a PCA, 40 pacientl) a kontrolni skupina
(PCA, 37 pacientll). Prfed cerklazi sterna bylo u pacientld prvni skupiny misto
sternotomie a mista zalozeni drénd infiltrovany roztokem levobupivakainu. VSem
pacientlim zafazenym do vyzkumu byly nalepeny dva pary stimula¢nich elektrod o
velikosti 5 x 5 cm na jednu i na druhou stranu sternotomie. Pacientim v prvni a treti
skupiné vSak nebyl proud do elektrod aplikovan. Intenzita podnétll druhé TENS
skupiny byla nastavena na silné, ale pfijemné brnéni dle hlaSeni pacienta. Hodinova
nervova stimulace byla nasledovand hodinou odpoc€inku, poté byla opakovana
hodinova stimulace. Vyzkum probihal 24 hod po operaci a bolest byla hodnocena
celkem 7x ve stanovenych intervalech. Z vysledku bylo ziejmé, Ze intenzita bolesti

byla signifikantné nizSi ve skupiné s parasternalni blokadou ve srovnani s TENS a
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kontrolni skupinou. Ve skupiné TENS byla bolest nizSi nez v kontrolni, ale rozdil
nebyl statisticky vyznamny. Celkova spotfeba morfinu byla nejnizSi ve skupiné
s blokadou. Nicméné ve skupiné TENS byla spotfeba morfinu nizSi nez ve skupiné
kontrolni (Oztruk et al., 2016, s. 1-6).

Jako nefarmakologicka intervence k ulevé od bolesti pfi extrakci HD byla
TENS pouzita u skupiny dvaceti péti KCHIR pacientu. V kontrolni skupiné o stejném
poctu pacientd nebyla TENS pouzita. Ve skupiné TENS byly umistény dvé stimulacni
elektrody na kazdou stranu HD a proud byl aplikovan 30 min pfed extrakci a 30 min
po ni. Na vyzadani dostali vSichni pacienti analgetikum. Bolest byla hodnocena 5 min
po vytaZzeni HD dle 8kaly VAS 0 — 10. Po analyze dat bylo zjisténo, Ze stfedni skore
bolesti po extrakci hrudni drenaze bylo signifikantné nizsi (4,1 + 1,2) ve skupiné
TENS ve srovnani s kontrolni skupinou (6,1 £ 0,8). V TENS skupiné pozadovalo
dopliikovou analgezii 5 pacientll, v kontrolni skupiné 14, coz bylo statisticky
vyznamné zjisténi. TENS tak mudze byt dalSi moznosti ulevy od bolesti béhem
extrakce HD po KCHIR vykonu (Malik et al. 2018, s. 216-220).

Podpurna vesta Posthorax®

Posthorax® je nastavitelna podparna vesta s patentovanym designem, ktera
zmirnuje tlak na cerklazni klicky a stabilizuje sternum (Caimmi et al., 2017, s. 41-51).
Vesta poskytuje pfedozadni stabilizaci hrudniku. Dvé podlozky umisténé na kazdé
strané hrudni kosti jsou ergonomicky upravené pro muze a zeny a zabranuji
vzajemnému pohybu obou polovin sterna. Posuvné pasy slouzi k optimalnimu upnuti
a zabranuji posunuti vesty na oblast bficha (Gorlitzer et al., 2009, s. 335-339). Vesta
Posthorax® je nejnovéjSi generace korzetd pro stabilizaci sternotomie. Od
predchozich se liSi tim, Ze je oteviena na pfedni strané, coz je hygienicke, protoze
nedochazi ke kontaktu s operacni ranou a k jeji kontaminaci. Neelasticka struktura
nezplsobuje nepretrzité komprese hrudniku a interferenci s respiracnim asilim
pacienta. Hrudnik se mize béhem dychani volné pohybovat a je podporovan pouze
béhem nadmérného pohybu, jako je kasel, mobilizace a rehabilitacni cvi¢eni (Caimmi
et al., 2017, s. 41-51). Jeji pouziti vykazuje pfiznivy vliv na prevenci nestability sterna
po KCHIR vykonu. Nestabilita sterna zpusobena dehiscenci nebo infekci je
v kardiochirurgii stale zavaznou komplikaci. Klinicky se objevuje mezi 4. - 90. dnem

po operaci a jeji dusledky jsou zavazné (Gorlitzer et al., 2009, s. 335-339).
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Mechanické komplikace hojeni sternotomie jsou méné Casté nez infek¢ni, ale jsou
vyznamnou pfiCinou morbidity a pfilezitostné i mortality. Tyto komplikace mohou vést
k prodlouzené hospitalizaci a vétSinou vyzaduji chirurgickou revizi. Nedokonalé
hojeni operacni rany muze zpusobit chronickou bolest a ovlivnit mobilitu hrudniku
v nasledujicich letech (Caimmi et al., 2017, s. 41-51).

Klinickou ucinnost vesty Posthorax® hodnotil vyzkum zahrnujici celkem 455
pacientl po KCHIR operaci. Tato studie byla primarné zaméfena na ucinnost vesty
v prevenci nestability sterna zpusobené dehiscenci operaéni rany. Pacienti byli
randomizovani do tfi skupin: skupina A (175 pacientl) dostala vestu, skupina B (227
pacientll) vestu nedostala a skupina C (53 pacientl) vestu odmitla z dGvodu pocitu
tésnosti a klouzani vesty. Vesta byla pfilozena do 24 hod po operaci. U pacientl byl
sledovan vyskyt dehiscence nebo infekce rany po dobu 90 dni po operaci. Ve
skupiné A s vestou se vyskytla komplikace hojeni pouze u jednoho pacienta (0,6 %),
ve skupiné B bez vesty byly komplikace celkem u jedenacti pacientt (4,9 %), a ve
skupiné C bez vesty u péti pacientl (9,4 %). VSechny komplikace vyZadovaly
chirurgickou revizi a byly oSetfeny systémem VAC (vacuum assisted closure) a v
pfipadé potfeby recerklazi sterna. Po analyze dat byl prokazan statisticky vyznamné
niz8i vyskyt dehiscenci sternotomie ve skupiné pacientl, ktefi nosili vestu. Bolest
byla hodnocena dle skaly VAS a ve vysledcich nebyl prokazan rozdil v intenzité
bolesti mezi skupinami s vestou a bez ni (Gorlitzer et al., 2009, s. 335-339).

Caimmi (2017) v8ak nasledné prokazal, Ze noSeni vesty Posthorax® bolest po
KCHIR operacich vyrazné redukuje. Prospektivni randomizovana studie byla
provedena u 310 pacientl po sternotomii s predisponujicimi faktory sternalni
dehiscence. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin: skupina A (155 pacientu), ktefi
dostali podpurnou vestu Posthorax® a skupina B (155 pacientu), ktefi ji nedostali.
Primarné hodnocené parametry zahrnovaly incidenci mechanickych sternéalnich
komplikaci, kvalitu hojeni, procento reoperaci, dobu hospitalizace a rehospitalizaci
pro sternalni komplikace. Sekundarné hodnocenymi parametry byla pooperacni
bolest a dyskomfort, poet zadosti o dodateCnou analgezii a kvalita Zzivota.
Posthorax® byl nasazen po odstranéni HD a pacienti jej méli 90 dni po operaci.
Vsichni pacienti méli stejny pooperacni analgeticky protokol, bolest byla hodnocena
pomoci Skaly VAS. Pramérné skore bolesti ve skupiné A s vestou bylo signifikantné
niz8i (2,4 £ 0,3) nez ve skupiné B (3,4 £ 0,6). Pacienti pouzivajici vestu méli také

v v
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dobu hospitalizace, Zzadnou reoperaci pro dehiscenci pred propusténim a nizsSi
vyskyt rehospitalizaci pro mechanickou sternalni komplikaci. Sou€asné referovali tito
pacienti i lepSi kvalitu zZivota s menSim omezenim mobility, sebeobsluhy a bolesti.
Vysledky vyzkumu prokazaly, Ze pouZiti vesty Posthorax® snizuje intenzitu bolesti,
redukuje mechanické komplikace, zlepSuje hojeni sternotomie a pooperacni kvalitu
Zivota (Caimmi et al., 2017, s. 41-51).
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2.2 Ostatni nefarmakologické metody

Z ostatnich nefarmakologickych metod jsou v této podkapitole predlozeny
aktualni poznatky o vyuziti akupunktury a elektroakupunktury, o vyuZziti aromaterapie,

masaze, muzikoterapie a virtualni reality k ovlivnéni POB.

Akupunktura a elektroakupunktura

Stimulace akupunkturnich bodd (akubodl) je Siroce pouzivana metoda
tradiéni ¢inské mediciny. Akubody lze stimulovat ru¢né akupresurou nebo jehlovou
akupunkturou. Pomoci akupunktury mohou byt zvladany rizné druhy bolesti (Liu et
al. 2015, s. 1-28). Bolest zplsobena sternotomii je obvykle vétsi v prvnich dvou POD
a standardné se zmirfiuje parenteralnimi analgetiky charakteru opioidl. Znamé
vedlejSi ucinky opioidl (deprese dychani, nevolnosti, zvraceni, retence modi, snizeni
motility gastrointestinalniho traktu az ileus) mohou prodlouzit délku pobytu na JIP. Pfi
poskytovani analgezie mize byt alternativné pouzita i akupunktura jako doplrikova
|éCba bolesti s zadnymi nebo s minimalnimi vedlejSimi ucinky. Akupunktura muze
zmirnit akutni i chronickou bolest (Colak et al., 2010, s. 7-10). Elektroakupunktura
(EA) je aplikace jehel do specifickych akupunkturnich bodl spolu s aplikaci
elektrického proudu (Maimer et al., 2013, s. 1-7). Nizkofrekvenéni EA muze
generovat dlouhodobou analgézii. Jejim spojenim s PCA mizZeme dosahnout snizeni
mnozZstvi aplikovanych farmak béhem Ié€by v pooperaénim obdobi po torakotomii.
Elektroakupunktura byla doporucena spolenosti The American College of Chest
Physicians jako doplhkova terapie pro pacienty s rakovinou plic, ktefi trpi
posttorakotomickou bolesti (Coura et al., 2011, s. 16-20).

Vliv EA na bolest a respiracni funkce u pacientt po CABG zkoumali
vyzkumnici na klinice kardiovaskularni chirurgie v Turecku. Vyzkumny soubor tficeti
pacientl byl randomizovan do dvou skupin po patnacti pacientech: akupunkturni a
kontrolni. V obou skupinach byla sledovana bolest dle Skaly VAS 0 - 100, spotieba
analgetik, respira¢ni funkce a komplikace béhem sedmi POD. Pacienti ve skupiné
EA si upravili intenzitu proudu tak, aby nebyl silny a aby pocitovali pfijemny pocit
brnéni. Elektroakupunktura byla aplikovana 20 min denné vSech sedm POD. VSichni
pacienti ve vyzkumu byli dle potfeby analgetizovani farmakologicky pethidinem a

metamizolem. Celkova spotfeba pethidinu a metamizolu byla statisticky vyznamné
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niz8i ve skupiné pacientl, ktefi dostavali EA. Skore bolesti bylo ve skupiné EA
signifikantné nizsi tfeti POD (kontrolni 33,33 + 14,96; EA 21,67 + 5,56), paty POD
(kontrolni 26,67 + 17,59; EA 11,00 + 3,87), Sesty POD (26,00 + 17,65, EA 10,67 +
4,17) i sedmy POD (23,33 + 20,59, EA 9,33 + 1,76). Béhem vyzkumu nedoslo k
nezadoucim ucinkim aplikace EA a autofi doSli k zavéru, ze tuto intervenci Ize
ucinné u KCHIR pacientl aplikovat (Colak et al., 2010, s. 7-10).

Cilem brazilské studie bylo zhodnotit u€inky pfedoperacni aplikace EA na
spotfebu opiatu v poopera¢nim obdobi po planované KCHIR operaci. VSem tfinacti
pacientim ve skupiné EA, i deviti pacientdm v kontrolni skupiné byl pooperacné
aplikovan fentanyl metodou PCA podle stanoveného protokolu. Pacientim ze
skupiny EA byla akupunktura aplikovana 12 - 18 hod pfed planovanou operaci do
tfech paru akupunkturnich bodl po dobu 30 min. Intenzita proudu byla stanovena
podle individualni maximalni tolerance pacientem, pouzité jehly byly sterilni a
jednorazové. Pacientim z kontrolni skupiny byla aplikovana predoperacné placebo
TENS. Témto pacientim byly nalepeny na kuzi elektrody v oblasti akupunkturnich
bodu, proud byl aplikovan pouze po dobu 5 s, poté byl stimulator vypnut, ale zUstal
pfipojen 30 min. Bolest byla hodnocena dle verbalni Skaly bolesti O - 10 kazdé dvé
hod po operaci poCinaje extubaci a pacienti byli pou€eni, aby uzivali pumpu pro
PCA, pokud trpi bolesti urovné 4 a vice. Personal na JIP nevédél, do které skupiny
byli pacienti zafazeni. Bylo zjisténo, ze primérna celkova spotfeba fentanylu byla ve
skupiné EA o 20 % nizSi. Bolusy fentanylu podavané samotnymi pacienty byly ve
skupiné EA o0 41 % niZSi a byly i u€innéjSi oproti kontrolni skupiné. Signifikantné nizsi
byla i uroven intenzity bolesti ve skupiné EA (2,5 £ 1,1) oproti skupiné kontrolni (4,0 +
2,0). Pouziti pfedoperacni EA v konvenéni srdeCni chirurgii mize znamenat vyrazné
snizeni pooperacni davky fentanylu. Pouziti pfedoperaéni EA vSak neni béznou praxi
(Coura et al., 2011, s. 16-20).

Maimer (2013) publikovala vysledky vyzkumu provedené v Univerzitni
nemocnici v némeckém Heidelbergu. Z vysledkl vyplyva, Ze akupunktura méla u
pacientl po sternotomii specificky analgeticky uc€inek. Pacienti byli randomizovani do
tfech skupin: 1. akupunkturni skupina (33 pacient(), 2. akupunkturni (34 pacientll) a
3. kontrolni (33 pacientl). V 1. a 2. skupiné byla aplikovana kromé& standardni
analgézie opioidy jedna jednorazova akupunktura trvajici 20 min. Rozdil meazi
akupunkturnimi skupinami byl ve vybéru akubodu. Ty byly v 1. skupiné vybrany podle

odborné literatury, ve 2. skupiné byl jejich vybér proveden expertem Cinské mediciny
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a zalozen na klasické Cinské diagnostice. Pacienti byli informovani o tom, ze vyzkum
mél za cil porovnat dvé rdzné IéEby akupunkturou. Ta byla provedena za pouziti
chirurgickych nerezovych jehel, kterymi byly otacenim stimulovany akubody po dobu
pfiblizné 5 s béhem aplikace, po 10 min a po 20 min pfed odstranénim jehel. K
vylouceni zkresleni byla provedena akupunktura stejnym lékafem, ktery mél pokrocily
vycvik v tradiéni Cinské mediciné. Pacientim ve 3. kontrolni skupiné nebyla
akupunktura aplikovana, pouze byli vyzvani, aby v klidu odpoc€ivali 20 min na [0Zku.
Bolest byla hodnocena pomoci Skaly NRS 1 - 10. Statisticka analyza dat prokazala
snizeni pramérného skoére bolesti u obou akupunkturnich léeb: 1. skupina
vykazovala redukci bolesti 0 18 % a 2. skupina 0 71 % ve srovnani se skupinou
kontrolni. Klasicka jehlova akupunktura bez elektrostimulace vedla k vyznamnému

snizeni bolesti a také ke zlepSeni funkce plic (Maimer et al., 2013, s. 1-7).

Aromaterapie

Pooperacni kontrola stresu a bolesti je pro sestry jednou z hlavnich vyzev.
Farmaka jsou jejich nejucinnéjSim nastrojem, ale nejsou jedinou moznosti. Pouzivani
neinvazivnich metod muaze byt ucinné v ulevé od stresu a bolesti a mize snizit
vedlejSi u€inky uzivani vétSiho mnozstvi analgetik. Pacienti trpici bolesti a stresem
mohou profitovat z rdznych metod alternativni mediciny. Vyzkumnici prokazali, Zze po
operaci srdce je vyskyt srde¢niho selhani a infekce 3 — 5x vy$Si u pacientu, kterym je
POB Spatné léCena. Aromaterapie je technika, ktera vyuziva tékavych olejl
k ovlivnéni psychického a télesného zdravi a bylo dolozeno, Ze redukuje stres a
ZlepSuje kvalitu spanku. V aromaterapii je Siroce pouZzivana levandule. Aplikace
nékolika kapek levandulové esence na kapesnik a jeji inhalace je uziteCna v IéCbé
nespavosti, Unavy, stresu a uzkosti (Salamati, Mashouf, Mojab, 2017, s. 404-409).

Autorka Salamati (2014) zkoumala, zda ma inhalace levandulového oleje také
vliv i na snizeni bolesti po KCHIR vykonu. Ctyficet pacientti po sternotomii bylo po
extubaci pozadano, aby oznacili intenzitu bolesti na Skale VAS 0 - 10. Poté byly na
bavinény tampon aplikovany dvé kapky 2% levandulového oleje a tampon byl
umistén do pacientovy kyslikové masky na dobu 10 min. Za 30 min po aromaterapii
byla bolest pfehodnocena. Po analyze dat bylo zjisténo, Ze nedoslo k signifikantnimu
rozdilu ve skore bolesti pfed a po aromaterapii. Esencialni levandulovy olej tedy

nemél vliv na sniZeni bolesti po KCHIR vykonu (Salamati et al., 2014, s. 1257-1261).
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Nasledné Salamati, Mashouf a Mojab (2017) zkoumaly, zda ma inhalace
levandulového oleje vliv na zivotni funkce pacientd po KCHIR vykonu. Metoda a
poCet pacientl vyzkumu byl stejny jako ve vyzkumu pfedchozim, misto bolesti ale
hodnotily autorky zivotni funkce. Po analyze dat dosly k zavéru, Ze inhalace
levandulového oleje po extubaci muze sniZit krevni tlak a pulz a tato metoda muaze
byt pouzita jako nezavisla oSetfovatelska intervence prispivajici ke stabilizaci stavu
pacienta na KCHIR JIP (Salamati, Mashouf, Mojab, 2017, s. 404-409).

Masaze

Pfi KCHIR operaci dochazi k oddaleni Zeber, coz &asto zplUsobuje POB
v oblasti zad, ramen a krku. Nepohodli a bolest zplUsobuje samotny chirurgicky
vykon, bezprostfedni pooperacni pécCe, hrudni drenaz, intravendzni kanyly a
prodlouzeny pobyt na I0zku. Tato opatfeni vedou ke snizeni mobility, ke stresu a
napéti béhem procesu rekonvalescence (Anderson, Cutshall, 2007, s. 161-165).
Technicky uspésna operace je pouze prvnim krokem k navratu pacienta ke zdravi.
Cesta k zotaveni je Casto spojena s bolesti, emoénim stresem, nejistotou, strachem
ze smrti, se snizenou fyzickou kondici a také s pfiznaky deprese a uzkosti.
Zaclenovani novych postupu ke zmirnéni téchto projevu je nezbytné, pokud maiji
pacienti z operace plné profitovat. Existuje mnoho dudkazll, Ze masazni terapie je
k ovlivnéni téchto projevll vhodna. Ve Spojenych statech americkych (USA) je to
jedna z nejrozSifenéjSich forem doplnikové terapie (Wang et al., 2010, s. 225-229).
Masazni terapie je davna terapeuticka technika, kterou vyuziva vétSina hlavnich
léCebnych tradic (Cutshall et al., 2010, s. 92-95). Je znama po staleti v
kulturach celého svéta a i dnes je uznavana jako prospésné IéCivé umeéni pomahajici
snizit bolest, Uzkost a napéti (Anderson, Cutshall, 2007, s. 161-165). Masazni terapie
je soubor technik zahrnujici manualni manipulaci s mékkymi tkanémi téla
prostfednictvim tlaku a pohybu. Aktivuje autonomni odpovéd parasympatiku, ¢imz se
zmirni stresova reakce a vyvola se stav snizené kardiovaskularni aktivity, zvySeného
klidu a relaxace (Braun et al., 2012, s. 1453-1459). Bylo prokazano, Zze masaz ma
mnoho uc¢inkd, jako je zlepSeni spanku, snizeni napéti svalud, snizeni krevniho tlaku,
srdeCni a dechové frekvence (Martorella et al., 2014, s. 437-444). Teoretickym
vysvétlenim pro zmirnéni bolesti masazi je vratkova teorie bolesti, ktera uvadi, ze

informace o tlaku aplikovaném masazi je vedena nervovymi drahami rychleji nez
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bolest a ta je tak nasledné blokovana. Biochemicky je masaz spojena se zvySenym
uvolfiovanim endorfind, serotoninu, dopaminu a snizenym uvolfovanim kortizolu
(Wang et al., 2010, s. 225-229). Masazni terapie je bezpecna, neinvazivni metoda,
ktera byla zkoumana v rlznych populacich, tudiz by mohla fungovat jako uZziteCny
nefarmakologicky doplnék ke standardni pooperacni lécbé i u kardiochirurgickych
pacientl (Braun et al., 2012, s. 1453-1459).

Na Mayo Clinic (Rochester, stat Minnesota, USA) byly masaze zaclenény do
pooperacni péCe na KCHIR JIP a probéhlo zde nékolik vyzkumu s cilem zhodnotit
jejich vliv na POB. Anderson a Cutshall (2007) ve svém clanku tento proces
integrace popsaly a zaroven identifikovaly pét benefitl, které mohou masaze pro
KCHIR pacienty mit. Masazni terapie na Mayo Clinic byla do praxe zavedena v
reakci na pruzkum spokojenosti pacientli, ve kterém respondenti uvedli zajem o
zadlenéni masazi do pooperaéni terapie. Udaje z prizkumi ukazaly, Ze mnoho
respondentl prozivalo muskuloskeletalni bolest, ktera nebyla ovlivnéna konvenc&ni
analgetickou lé€bou. Z vysledkl prizkumu dale vyplynulo, Ze tato bolest produkovala
zvySené svalové napéti a snizenou pohyblivost, coz vyvolalo u pacientl nepfijemné
pocity a zvysilo jejich uzkost. Disledkem toho bylo prodlouzeni pobytu v nemocnici a
pokles celkové spokojenosti. Nasledné byl vytvofen program, ve kterém byly
pacientim nabizeny sluzby certifikovaného masazniho terapeuta a ktery mél u
pacientl pozitivni ohlas. Podle autorek je prvnim benefitem pro KCHIR pacienty to,
Ze masaze mohou posilit konvenéni 1éEbu hned nékolika zpusoby: pomahaji zmirnit
nepohodli, mohou snizit muskuloskeletalni bolesti a mnozstvi spotfebovanych I1éka,
zvySuji celkovy pocit pohody a lze je také vyuzit k posileni mobility pacienta
zlepSenim rozsahu jeho pohyblivosti. Druhym pfinosem je, Ze mohou snizovat
uzkost. Pfi masazi se vytvari relaxacni a uklidnujici nalada, ktera snizuje bolest,
uzkost a podporuje pocit blaha. Tretim benefitem je to, ze masazni terapie muze
slouZit jako pooperacni blokator bolesti, coz je vysvétleno vratkovou teorii pfenosu a
modulace bolesti. Ctvrtym benefitem je psychicky pfinos, protoze lidsky dotek pFinasi
pocit péCe. Patym je zvySeni aktivity parasympatiku, coz zpusobuje snizeni srdec¢ni
frekvence, krevniho tlaku, zpomaleni dychani a uvolfiovani endorfin(l. Masaz je proto
vynikajici alternativni terapie pfi preklenuti pooperaénich problém( KCHIR pacient
(Anderson, Cutshall, 2007, s. 161-165).

Nasledné byla na Mayo Clinic provedena randomizovana pilotni studie, s

cilem zhodnotit roli masazni terapie v pooperacni péci. Bylo zkoumano, jaky ma vliv
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na bolest, Uzkost a napéti pacientl, a jestli mize byt uspésné aplikovana v rusném
prostfedi JIP. Vyzkumu se zucastnilo 58 pacientt, ktefi byli randomizovani do
masazni a kontrolni skupiny. Bolest byla hodnocena dle Skaly VAS 0 - 10. Pacientim
v masazni skupiné byla aplikovana masaz po dobu 20 min jednou denné od druhého
do patého POD. Oblast masaze byla zvolena podle preference pacienta. NejCastéji
se jednalo o oblasti v hornich Castech zad, ramene a oblast mezi lopatkami.
V kontrolni skupiné pacienti odpocivali 20 min na liZku bez masaze. V masazni
skupiné byla po masazi uroven bolesti, uzkosti a napéti vyznamné nizSi nez
ve skupiné kontrolni. Vysledky pilotniho vyzkumu prokazaly, Ze masaz muze byt
bezpecné a ucinné zaclenéna do pooperacni péce (Cutshall et al., 2010, s. 92-95).
Po této pilotni studii probéhl na stejné klinice nasledujici vyzkum s hlavnim
cilem vyhodnotit u€inek dvou 20 min masaznich terapii na bolest, uzkost a napéti u
pacientd po KCHIR operaci. Studii dokon¢ilo 113 pacientll, 62 obdrzelo masazni
léCbu a 51 bylo v kontrolni skupiné. V masazni skupiné byla masaz provedena druhy
a Ctvrty POD certifilkovanym masaznim terapeutem se znalosti pé€e o pacienty po
KCHIR vykonu. Masaz byla provedena v télesné oblasti, kterou preferoval pacient.
NejCastéjSi oblasti muskuloskeletalniho nepohodli hladenou pacientem byly: medialni
biceps, rameno, zadni ¢ast krku a oblast mezi lopatkami. BEhem masaze byl zajistén
klid a pacientovi byla nabidnuta hudba. Poloha pacienta byla zvolena dle jeho
preference, pohyblivosti a dle umisténi HD. Masazni techniky byly vybrany
terapeutem individualné na zakladé pacientova zdravotniho stavu, tolerance polohy,
lokalizaci pfiznakd a symptoma. Terapeut pouzil modifikované masazni techniky tak,
aby se zabranilo negativnimu dopadu na krevni tlak a srde¢ni €innost, aby nedoslo
ktahu v okoli incize a pacienti nebyli tlateni proti pevné podlozce v misté
sternotomie. Pacienti v kontrolni skupiné méli 20 min relaxacniho odpocinku bez
masaze ve stejnych POD, a k relaxaci jim bylo nabidnuto tlumené svétlo. Bolest byla
hodnocena pfed a 20 min po masazi ¢i relaxaci dle $kaly VAS 0 — 10. V masazni
skupiné byla bolest po masaZzi podstatné nizZSi nez pred touto intervenci druhy i Ctvrty
POD. Dale bylo zjisténo, ze masaz provedena druhy POD, zplsobila zvySenou
bolest tfeti POD. Situace mohla byt zplUsobena uvolnénim meékké tkané a jeji
zvySenou mobilitou po prvni masazi, coZz meélo za nasledek zvySeni bolesti
nasledujici den. Pacienti byli asto druhy POD vyzkumniky popisovani jako otupéli,
coz omezilo jejich schopnost maximalné z masaze tézit. Treti a Ctvrty POD byly

pacientim odstranény drény a kanyly, coz zlepSilo jejich mobilitu. Toto zjisténi
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podporuje odloZeni masaze do pozdéjSich dnu po operaci, kdy by masazni terapeut
nemusel manévrovat kolem drénud a intravendznich kanyl. Je to i v souladu s principy
ayurveédské mediciny, ktera doporucCuje odlozit masaz, dokud se zcela neobnovi
funkce stfev a moCového méchyre, coz byva obvykle treti nebo ¢tvrty POD. Pacienti
byli s masazi velice spokojeni a nebyly zaznamenany zadné zavazné prekazky
v provadéni této terapie (Bauer et al., 2010, s. 70-75).

Masazni terapie na oddéleni kardiovaskularni chirurgie na klinice Mayo byla
bézné nabizena ke spokojenosti pacientd i zaméstnancu tfi roky. U vice nez 2000
pacient(l nebyly zaznamenany zadné nezadouci Gginky. Sir$i vyuziti masazni terapie
v nemocni¢nim prostfedi by vSak vyzadovalo spoluuc¢ast pacientd na pokryti nakladu.
Z vysledkll malého prizkumu bylo zjiSténo, Ze pres tfi Ctvrtiny pacientd by bylo
ochotno za masaz zaplatit. Dostupné dikazy pfiznivych u€inki masaze mohou u
samoplatctd podnitit zajem o tyto sluzby, vzhledem k potencialné vyznamnym
vyhodam s minimalnim rizikem nezadoucich ucinkd (Wang et al., 2010, s. 225-229).

Braun (2012) publikoval obdobné vysledky, které také potvrdily pozitivni
ucinky masazni terapie u pacient po operaci srdce. Jeho vyzkumu se zuc€astnilo 146
pacientll nahodné rozdélenych do dvou pocetné stejnych skupin: masazni terapie a
kontrolni skupina s ekvivalentni dobou odpocinku. Bolest byla méfena dle Skaly VAS
0 - 10, ktera byla doplnéna schématem tvafi zobrazujicich rizné urovné bolesti.
Masaz/odpocinek probihaly poprvé tfeti nebo &tvrty POD a podruhé paty nebo Sesty
POD. V masazni skupiné zaznamenali masazni terapeuti primarni oblasti pacientovy
bolesti, jeho spontanni zpétnou vazbu, udaje o pfedchozi zkudenosti s masazi, kde a
jak masaz probéhla a vSechny problémy, které se vyskytly béhem terapie. Masaz
poté trvala 20 min a pro 58 % pacientd to byla jejich prvni zkuSenost s masazni
terapii. Pacienti v kontrolni skupiné byli vyzvani k 20 min neruS§eného odpocinku. Ve
skupiné masazi doslo k vyraznému snizeni primérného skére bolesti po masazi ve
srovnani s bolesti pfed ni. Treti nebo ¢tvrty POD to bylo o 52 % a paty nebo Sesty
POD o 38 %. Pacienti hodnotili masaz velmi pozitivné. V kontrolni skupiné odpocinku
nebyla zaznamenana ve skoére bolesti Zadna vyrazna zména pfed a po odpocinku
(Braun et al., 2012, s. 1453-1459).

Cilem iranského vyzkumu bylo posoudit, zda ma na sniZzeni POB a spotfebu
analgetik vliv masaz rukou a nohou. Pacienti po KCHIR operaci byli randomizovani
do kontrolni nebo masazni skupiny. Pacientli v masazni skupiné bylo 32 a vSem byla

provedena 20 min masaz nohou a rukou od konecku prstd smérem k srdci, 5 min pro
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kazdou koncetinu. Pacientu v kontrolni skupiné bylo 33, byla jim poskytovana rutinni
oSetfovatelska péCe a misto masaze odpocivali 20 min na lizku v pfitomnosti
vyzkumnika. Intenzita bolesti byla hodnocena pomoci skaly VAS pfed, ihned po a za
24 hod po intervenci. V masazni skupiné dosSlo ke sniZeni intenzity bolesti
bezprostfedné po masazi a také 24 hod po ni ve srovnani s kontrolni skupinou.
Tento rozdil byl statisticky vyznamny. Masaz nohou a rukou vyzkumnici vyhodnotili
jako efektivni, levnou, nerizikovou, flexibilni a snadno pouZitelnou strategii pro
management pooperacni bolesti (Asadizaker et al., 2011, s. 165-169).

Martorella (2014) se svym tymem zkoumala pfijatelnost a proveditelnost
masazni terapie rukou na KCHIR JIP. Proveditelnost byla hodnocena analyzou
pofizeného videozaznamu béhem intervence, na kterém bylo zaznamenano okolni
prostfedi (svétlo, hluk, alarmy, pfitomnost rodiny, |ékafe, podavani Iéka). V
experimentalni skupiné byla 21 pacientim provedena masaz rukou. Sestra
provadéjici vyzkum drzela pravou ruku pacienta po dobu 5 s a aplikovala 5 - 10 ml
levandulového masazniho krému na jeho ruku a zapésti. Pak provedla 5 min masaz
dlané a zapésti. Stejny postup byl opakovan na levé ruce. Celkova délka masaze
byla 15 min a poté nasledovala 30 min doba odpocinku. V kontrolni skupiné bylo 19
pacientll, sestra je po aplikaci levandulového krému drzela za ruce, ale bez
provedeni masaze. Intervence byly poskytnuty 2 — 3x v obou skupinach do 24 hod po
prijeti pacientd po operaci na JIP. Prijatelnost intervence byla hodnocena na zakladé
polostrukturovanych individualnich rozhovord se vSemi (c&astniky vyzkumu,
provedenych do 48 hod po prekladu pacientt z JIP. TFicet tfi u€astnikd (83 %) z obou
skupin uvedlo, zZe intervence je dobra, uziteCna a ulevujici. Naopak osm ucastniku
(21 %), dva z experimentalni a Sest z kontrolni skupiny, oznacily intervenci za
neucinnou. Devatenact pacientl experimentalni skupiny oznacilo masaz rukou jako
vhodnou intervenci k ulevé od bolesti. Pacienti navrhovali, aby byla masaz delSi, byla
provadéna Castéji, pfed podanim analgetik a byla pouzita spolu s hudbou. Z hlediska
komfortu ocenilo devatenact (49 %) ucastniki lidsky dotek a blizkost v rusném
prostfedi JIP. Zavéry vyzkumu naznalily, Ze masaz rukou byla bezpecnou a
prijemnou intervenci v bezprostfednim pooperaénim obdobi na JIP. Autorky na
zakladé vysledkl usuzuji, ze by sestry mély byt proSkoleny o spravné aplikaci
masaze rukou v kontextu intenzivni pé€e a mély by zjistovat preference pacientt vidi
takové lécbé. Mély by rovnéz nabadat Cleny rodiny, at drzi své blizké za ruce
(Martorella et al., 2014, s. 437-444).
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Muzikoterapie

Sestry jsou s pacientem v neustalém kontaktu. Proto jsou ve vynikajici pozici,
aby vyznamné a jedineCnym zpusobem pfispély k 1éEbé jeho bolesti. Sestry potiebuji
empiricky testované nefarmakologické metody, které jsou jednoduché a rychle
ucinkujici Do managementu bolesti je dullezité kromé& podavani rutinnich [éka
zahrnout také alternativni techniky (Remesh et al. 2013, s. 34-39). Bolest narusuje
spanek a snizuje chut Kk jidlu, mize vyvolavat uzkost a prodlouzit dobu zotaveni po
operaci. Kognitivni behavioralni intervence jako je uvolnéni, hudba a rozptylovani
snizuji mnozstvi uzivanych analgetik a zlepsuji Ié€bu bolesti a uzkosti. Terapeutické
vlastnosti hudby zvySuji blahobyt, snizuji uzkost a stres a odvadéji lidi od
nepfijemnych bolestivych podnétd (Cutshall et al., 2011, s. 16-23). Obecné pfijata
teorie vysvétluje pozitivni u€inky hudby na zmirnéni bolesti, uzkosti a stresu tak, Ze
hudba je zabavna a odvadi pozornost pacienta od negativnich podnétd k néCemu
pfijemnému a povzbuzujicimu. Hudba také zaméstnava pacientovu mysl nécim
znamym a uklidiujicim, coz mu umozfuje uniknout do svého vlastniho svéta.
Poslech hudby vyvolava uvolfovani endorfinli, snizeni hladin katecholaminu, ¢imz
dochazi ke snizeni krevniho tlaku a snizeni spotfeby analgetik. Kromé toho se
ZlepSuje srde¢ni a dechova frekvence a snizuje se spotfeba kysliku organismem.
Hudba jako specificka oSetfovatelska intervence se ukazala byt vhodna, zejména
kvlli absenci nezadoucich Ugink(, nizké cené a jednoduché aplikaci (Ozer et al.,
2013, s. 20-28). Uspéch muzikoterapie mize byt vyrazné& posilen vybérem hudby
podle pacientovych preferenci a kulturniho prostiedi. Jelikoz emocionalni reakce na
hudbu mohou byt v riznych kulturach rdzné, mél by byt vybran typ hudby v souladu s
kulturnimi rysy pacientl (Ajorpaz et al, 2013, s. €20213).

Intervence, jako je uklidnujici hudba, by mély byt povazovany za podpurnou
metodu pro UpInéjsi ulevu POB u pacientl po operaci srdce. K tomuto doporuceni
dospéli autofi vyzkumu, ktery probihal v Saint Mary’s Hospital v Rochestru ve staté
Minnesota, USA. Vyzkum byl zaméfeny na ucinek kombinace hudby a pfirodnich
zvukl na intenzitu bolesti u pacientt po srde¢ni operaci. Vyzkumné skupiny byly dvé:
skupina muzikoterapie (49 pacientu) a kontrolni (51 pacientt). K hodnoceni bolesti
byla pouzita Skala VAS 0 - 10. VétSina pacientd méla zakladni skore bolesti 4 nebo
méné. Pacientim ve skupiné muzikoterapie byla pousténa hudba 20 min dvakrat

denné, rano a odpoledne, od druhého do ¢tvrtého POD. Pacienti méli moznost
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vybéru ze Ctyf CD s relaxacni hudbou a zvuky pfirody. Vybrané CD bylo pousténo na
pokojich pacientl. Vzdy pfed a po muzikoterapii provedl koordinator vyzkumu
hodnoceni bolesti, uzkosti, relaxace, zméfil krevni tlak a srdecni frekvenci. Béhem
poslechu hudby byla na dvefe pokoje vyvéSena cedulka "Nerusit, pacient odpociva".
Pacienti zafazeni do kontrolni skupiny byli vyzvani, aby odpocivali 20 min na lUZku
bez poslechu hudby. Méfeni a zajisténi klidu bylo stejné jako ve skupiné
muzikoterapie. Po statistické analyze dat byl zfejmy signifikantné vyznamny pokles
stfedniho skére bolesti po druhé aplikaci hudby druhy POD. Stfedni relaxacni skore
se signifikantné zlepSilo po prvni muzikoterapii druhého POD ve srovnani s kontrolni
skupinou. Ve skupiné muzikoterapie byla také nizS8i uroven uzkosti a vétsi
spokojenost pacientl, i kdyz tyto rozdily nebyly statisticky vyznamné. Koordinator
zjistil, ze pacienti a jejich rodiny byli velmi pfistupni k zacClenéni do vyzkumu a
k poslechu vybrané hudby. Spokojeni byli také pacienti v kontrolni skupiné, protoze
pozitivné vnimali moznost neruseného odpocinku, pozitivni ohlas byl zaznamenan i u
sester. Béhem vyzkumu nebyly zjistény zadné vétsi prekazky v pouziti muzikoterapie
(Cutshall et al., 2011, s. 16-23).

Muzikoterapie je obecné jednoducha, bezpeCna a efektivni metoda. Cilem
turecké studie bylo zkoumat, zda ma poslech hudby dle vlastniho vybéru vliv na
subjektivni hodnoceni intenzity bolesti a fyziologické parametry u KCHIR pacientu na
JIP. Celkem 87 pacientl bylo rozdéleno do dvou skupin: ve skupiné muzikoterapie
bylo 44 a v kontrolni 43 pacientu. Bolest byla hodnocena stupném 1 - 5 dle
jednorozmérné verbalni Skaly intenzity bolesti. Vyhody této Skaly spocCivaji v tom, Ze
se snadno aplikuje a jeji klasifikace je jednoducha. Pacienti zvolili stanovené slovni
spojeni, které nejlépe popisovalo intenzitu bolesti. VSichni pacienti byli analgetizovani
podle stanoveného protokolu a prostfedi JIP bylo pfizpusobeno tak, aby se snizily
ruSivé podnéty. Pacienti ve skupiné muzikoterapie poslouchali vybranou hudbu pfes
sluchatka 30 min prvni POD. Hudba byla turecka (lidova, klasicka a uméleckd),
mékka a relaxacni. Hlasitost byla individualné upravena dle pozadavku pacienta.
Fyziologické parametry a intenzita bolesti byly vyhodnoceny a zaznamenany pred a
okamzité po poslechu. Pacienti v kontrolni skupiné odpodivali na 1Gzku bez poslechu
hudby. Méfeni bylo provedeno stejné jako u skupiny muzikoterapie. Po skonc&eni
odpoCinku a po méreni byl pacientim v kontrolni skupiné také nabidnut poslech
hudby. Po analyze dat bylo zjisténo, ze ve skupiné muzikoterapie dos$lo ke statisticky

vyznamnému snizeni prumérné hodnoty bolesti a ke zvySeni saturace kyslikem.
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Hodnota bolesti pfed muzikoterapii byla 2,13 a po ni 1,2. V kontrolni skupiné byla
hodnota bolesti pfed odpoCinkem 2,3 a po ném 2,2. V ostatnich fyziologickych
parametrech nebyl rozdil mezi skupinami. Vysledky tohoto vyzkumu podporuji
opodstatnénost pouziti hudby k tlevé od bolesti (Ozer et al., 2013, s. 20-28).

Ajorpaz (2013) také doporucuje muzikoterapii jako sesterskou intervenci ke
snizeni bolesti, kterou Ize snadno vyuzit. V jejim vyzkumu bylo 60 pacientld po
KCHIR operaci nahodné rozdéleno do dvou pocetné stejnych skupin: experimentalni
a kontrolni. Bolest byla hodnocena dle skaly VAS 0 - 10. Faktory ovliviiujici intenzitu
bolesti jako je metoda incize, typ a rozsah operacni rany, hrudni drenaz a druh
pouzitych analgetik, byly stejné u vsech pacientd. Udaje byly shromazdovany
odpoledne, kdy nebyl na JIP intenzivni provoz a pacienti neabsolvovali zakroky.
Pacienti v experimentalni skupiné poslouchali sluchatky 30 min uklidfujici hudbu.
Hudba byla vybrana bez textu s absenci silnych rytmd nebo perkusi hudebnim
expertem, ktery zohlednil kulturni faktory pacientl. Hlasitost si upravovali pacienti
sami. Kontrolni skupina odpocivala se sluchatky, ale bez poslechu hudby. BEhem
intervence bylo u vSech ucastniki upraveno okolni prostfedi snizenim podnétu k
usnadnéni odpocinku. Bolest byla hodnocena pfed a po muzikoterapii/odpocinku.
Pfed intervenci byla praimérna intenzita bolesti ve skupiné muzikoterapie 6,32 + 0,21
a v kontrolni 6,10 £ 0,21. Po intervenci byla primérna intenzita bolesti 3,11 £ 0,12 po
muzikoterapii a 5,81 = 0,38 v kontrolni skupiné. DoSlo tedy k vyraznému snizeni
bolesti po poslechu hudby (Ajorpaz et al, 2013, s. €20213).

Pozitivni vliv muzikoterapie na ovlivnéni bolesti potvrdily i vysledky indické
studie. Muzikoterapie byla v tomto vyzkumu kombinovana s technikou dychani naadi
chudhi pranayama prevzatou z joégy. Pacienti byli dva dny prfed KCHIR operaci
rozdéleni do studijni a kontrolni skupiny. V kazdé skupiné bylo 20 pacientu. Pacienti
studijni skupiny byli dvakrat pfed operaci instruovani o spravném provadéni
dechového cvieni naadi chudhi pranayama. Instrumentalni hudba a pranayama jim
pak byla poskytnuta jako intervence k ovlivnéni bolesti od tfetiho do patého POD,
dvakrat denné. Rano hodinu pfed podanim analgetik a veCer za 11 hodin od ranni
intervence. Pacienti byli vyzvani, aby nejprve provedli 5 min dechového cvieni a
poté poslouchali 20 min instrumentalni hudbu. K posouzeni urovné bolesti a uzkosti
byla pouzita technika rozhovoru. Kontrolni skupina byla bez intervence a pacientim
byla poskytovana bézna pécCe. Bolest byla hodnocena rano i vecCer pfed a po

intervenci. Srovnani urovné bolesti pfed a po intervenci mezi studijni a kontrolni
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skupinou ukazalo, Ze studijni skupina vykazovala vyrazné snizeni praimérného skére
bolesti béhem vSech tfi intervenCnich dnd. Tento kombinovany terapeuticky postup
byl u€inny ke sniZzeni bolesti u pacientt po KCHIR operaci. Poté, co zacnou
odeznivat ucCinky analgetik, mohou sestry pouzit hudbu a jogu v kombinované

intervenci jako adjuvans k farmakoterapii (Remesh et al. 2013, s. 34-39).

Virtualni realita

Pro prevenci pooperaCnich komplikaci je nezbytna fyzioterapie, ktera muze
byt omezena z duvodu bolesti, strachu, nejistoty a pooperaéni nespoluprace
pacienta. Ve snaze o vétsi rozvoj rehabilitacnich procesu byla jako dalSi nastroj pro
fyzioterapeuty zkoumana virtualni realita (VR). Zafazeni VR k podpofre fyzioterapie
pfinasi nékolik vyhod, v€etné snizeni bolesti pfi bolestivych procedurach a vétsi
motivaci béhem |éCby. Diky rozvoji technologii uz nemusi byt uzivatel pfimo pred
monitorem (Cacau et al. 2013, s. 281-289). Kyberneticka terapie virtualni realitou se
ukazala byt neinvazivhim a neSkodnym postupem ke zlepSeni pooperacniho
distresu. Pokroky v technologii umoznily pouZiti VR i na JIP, kde doplhuje standardni
techniky ovliviiovani bolesti. Ponoreni se do virtualniho svéta a zaméreni pozornosti
k virtualnimu prostfedi odvadi pozornost od bolesti a zlepSuje celkovou pohodu.
Hrani videoher mlze byt v praxi vyuzito jako dopliikovy nastroj pfi fyzioterapii
pacientl na JIP (Mosso - Vasquez et al. 2014, s. 371-378).

Vyuzitim VR pfi rehabilitaci pacientd v pooperaénim obdobi se zabyval Cacau
(2013). V jeho vyzkumu bylo 60 pacientd po KCHIR operaci randomizovano do dvou
pocCetné stejnych skupin: skupina VR a kontrolni. VSichni pacienti méli rutinni
analgetickou terapii. Ti, ktefi byli zafazeni do kontrolni skupiny, absolvovali
konvencni fyzioterapii dvakrat denné. Pacienti ve skupiné VR absolvovali dvakrat
denné stejné rehabilitacni techniky jako skupina kontrolni, nicméné motorické cviceni
bylo provadéno s vyuZzitim VR. Virtualni realita slouzila jako motivaéni faktor, ktery
pomahal pacientim vykonavat pohyby ocekavané fyzioterapeutem. Odpovéd na
|éCbu byla hodnocena mérfenim funkéni nezavislosti, testem Sestiminutové chlize a
dle dotazniku Nottingham Health Profile, coz je nastroj pro hodnoceni kvality zivota.
Tento dotaznik ma 38 polozek a méfi Sest dimenzi zdravi: fyzickou mobilitu, bolest,
socialni izolaci, emocni reakce, energii a spanek. Po analyze dat bylo zaznamenano

snizeni bolesti pfi fyzioterapii ve skupiné VR ve srovnani s kontrolni skupinou. Autofi
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zjistili, ze se pfi cviCeni s vyuzitim VR snizilo vnimani bolesti a rehabilitacni proces
byl uc€inngjSi. | pfes funkcni zhorSeni vyvolané chirurgickym zakrokem, byla
fyzioterapie s vyuzitim VR schopna poskytnout lepsi vysledky béhem pooperacniho
zotaveni nez terapie konvenéni (Cacau et al. 2013, s. 281-289).

Po KCHIR zakroku je Casté, Ze pacienti prozZivaji obavy, strach a deprese.
Tento melancholicky stav ovliviuje obdobi rekonvalescence. Mosso - Vasquez
(2014) se ve svém vyzkumu snazil FeSit pooperaCni distres prostfednictvim
.rozptylovaci“ terapie VR. Také zkoumal, zda je kyberterapie vhodna ke snizeni
bolesti u pacientl po srde¢ni operaci. Vyzkumu se zuc€astnilo 67 pacientu (25 Zen a
42 muz0), ktefi pfed a po simulaci vyplnili dotaznik a byly jim zméfeny fyziologickeé
funkce. Klinicky tym sestaval z Iékafl, zdravotnich sester a technikl. Pacientum byl
na hlavu umistén mobilni displej k zobrazeni simulace VR. Stejna simulace byla
promitana na sténu JIP a klinicky tym ji taktéz sledoval. Pacienti sledovali 30 min
kyberterapeutické prostfedi vyvinuté specialné pro kontrolu bolesti (napf. Ledovy
svét, Zamek snl, ZacCarovany les). Analyza dat se skladala ze srovnani vitalnich
funkci a subjektivniho hodnoceni bolesti pomoci Likertovy Skaly pfed a po
kyberterapii. Z vysledkl bylo ziejmé, Ze 59 pacientl (88 %) hlasilo snizeni urovné
bolesti po simulaci. Primérna zména v Likertové Skale byla 3,75; coz odpovida
poklesu z ,t6zké" na ,stfedni" nebo ze ,stfedni" na ,lehkou“ bolest. U 25 pacientl
(37,3 %) doslo ke snizeni srde¢ni frekvence, u 35 pacientl (52,2 %) klesla hodnota
stfedniho arterialniho tlaku. Autofi dosli k zavéru, Zze uziti VR sniZuje pooperacni
distres. Nicméné nemusi byt vhodna pro vSechny, jelikoZ jedna pacientka méla
béhem terapie srdecni arytmii, a u tfi pacientd byla kyberterapie pferusena, z duvodu

nevolnosti a vertiga (Mosso-Vasquez et al. 2014, s. 371-378).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatk

Bolest v raném pooperacnim obdobi po KCHIR vykonech je ¢astym klinickym
problémem. VétSina citovanych autorl uvadi, Ze pacienti zaZivaji nejvétSi bolest
v prvnich tfech POD a intenzita bolesti je stfedni az silna. Standardné je bolest po
KCHIR operaci l|é€ena podavanim opiatovych analgetik a Iékld za skupiny
nesteroidnich antiflogistik. Analgetika jsou aplikovana sestrami vétSinou podle
stanovenych protokoll jednotlivych pracovist a jsou také aplikovana dle aktualniho
skore bolesti, pokud o né pacienta pozada. Podavani analgetik muze zpasobit fadu
nezadoucich ucinku, které mohou ve svém dulsledku prodlouzit pobyt pacienta na
JIP. Nicméné je prokazano, Ze nedostateCné léCena POB zvySuje riziko
pooperacnich komplikaci a prodlouzeni celkové doby hospitalizace. Z dohledanych
¢lankl je zfejmé, ze vyuziti nékterych nefarmakologickych metod vede ke snizeni
mnozstvi aplikovanych analgetik v pooperacnim obdobi. Autofi se shoduji, Ze
nefarmakologické metody nemohou byt vyuzivany misto farmakologické l1eé¢by POB,
ale mohou ji efektivné doplfiovat. Vyznamem dohledanych informaci je to, Zze sestry
mohou pouzitim nékterych nefarmakologickych metod zmirnit pacientovu bolest,
uzkost a obavy, snizit celkovou spotfebu aplikovanych analgetik a v neposledni fadé
zvySit spokojenost pacientll s poskytovanou oSetfovatelskou péci. Metody, které
mohou byt jednoduSe a uc€inné v klinické praxi vyuzity jsou aplikace chladu,
muzikoterapie a zpevnéni hrudniku podplirnou vestou.

Limitaci dohledanych poznatku je to, Zze ostatni metody jsou aplikovany
specialisty za pouziti patficného vybaveni. Nicméné je vhodné, aby byly sestry o
téchto metodach informovany a mohly tak pro pacienta zajistit jejich dostupnost,
napfiklad spolupraci s fyzioterapeuty pfi vyuziti masazi a TENS. DalSim limitem je,
Ze pouziti metod jako je akupunktura, EA a VR ovliviiuje skutenost, Ze nejsou v CR
bézné dostupné. Nebyly dohledany zadné ¢lanky v Ceském jazyce a vyzkumy, které
byly provedeny v Evropé€, byly dohledany pouze ftfi. Jelikoz je vnimani bolesti
podminéno také kulturou, muze byt limitem i to, Ze dohledané vyzkumy byly
provedeny v Asii, Americe a Australii. Vyuziti nefarmakologickych metod nema v CR
takovou tradici jako v jinych zemich. VSechny dohledané poznatky se tykaji pouze
pacientll po operaci srdce a vyuziti téchto nefarmakologickych metod pro pacienty po

jinych operacich mize byt diskutabilni.
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Zaver

Prace pojednava o vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni POB u
dospélych pacientll po KCHIR operaci. Hlavnimi pfi¢inami POB je samotna operace,
bolestivé vykony, pooperacni omezeni pohybového rezimu, nasledna mobilizace a
fyzioterapie. Na KCHIR JIP jsou sestry pfitomny nepretrzité a jsou tak s pacienty
v neustalém kontaktu. Proto jsou v jedine¢né pozici POB sledovat a ovlivnit ji nejen
aplikaci pfedepsanych analgetik, ale také vyuzitim podpudrnych, védecky ovéfenych
nefarmakologickych metod. Ty délime na fyzikalni, alternativni a doplrikoveé,
kognitivni a behavioralni. Obecné jsou vSechny levné, ucinné a velmi efektivné
vyuZzitelné v klinické praxi. Nemaji zadné, popfipadé velmi mirné nezadouci ucinky a
jsou pacienty velmi pozitivné vnimany. Z fyzikalnich metod byly pfedloZzeny informace
o vyuziti aplikace chladu, TENS a imobilizaci hrudniku podplrnou vestou. Zejména
aplikace chladu a zpevnéni hrudniku vestou jsou velmi jednoduché a efektivni
metody ke zmirnéni POB. Z ostatnich nefarmakologickych metod byly predlozeny
poznatky o vyuZiti akupunktury, elektroakupunktury, aromaterapie, masaze,
muzikoterapie a o vyuziti virtualni reality. Z téchto metod jsou v bézné klinické praxi
jednodus$e a uc€inné vyuzitelné masaze a muzikoterapie.

Dohledané poznatky by mohly byt vyuzity pfi tvorbé oSetfovatelského
standardu Ié¢by POB pro kardiochirurgicke kliniky. Také by mohly byt podkladem pro
vyzkum zaméfeny na vyuziti nefarmakologickych metod klécbé POB
kardiochirurgickych i chirurgickych pacientti v CR.

Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat dohledané publikované aktualni
poznatky o vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni POB u dospélych po
KCHIR operaci. Cil bakalafské prace byl specifikovan ve dvou dil€ich cilech, kterymi
bylo sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o vyuziti fyzikalnich a
ostatnich nefarmakologickych metod. Z dohledanych poznatk(l je zifejmé, Ze cile

prace bylo dosazeno.
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Seznam zkratek

CABG  Coronary Artery Bypass Graft

cm centimetr

CR Ceska republika

EA elektroakupunktura

g gram

HD hrudni drén

hod hodina

Hz hertz, jednotka frekvence
JIP jednotka intenzivni péce
kg kilogram

KCHIR  kardiochirurgicky, kardiochirurgicka
mg miligram

min minuta

NRS Numeric Rating Scale

PCA Patient - controlled analgesia

POD pooperacni den

POB pooperacni bolest

S sekunda

TENS transkutanni elektricka stimulace nervu
USA United States of America

uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VAC Vacuum assisted closure

VAS Visual Analogue Scale

VR virtualni realita

°C Celsiliv stupen, jednotka teploty
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