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Abstrakt

Tématem bakalarské prace je problematika pooperacni bolesti na oddélenich
intenzivni péce. Pfi praci na intenzivnich oddélenich i v ramci zdravotnické
zachranné sluzby se zdravotnicky zachranaf s pacienty trpicimi bolestmi
kazdodenné setkava, jednd tedy o nezbytnou soucast jeho prace. Zdravotnicky
zachranaf si musi byt jisty v komunikaci s takovymi pacienty, byt empaticky a v
ramci svych kompetenci umét bolest tiSit. Musi mit na paméti, Ze vnimani bolesti je
subjektivni zalezitosti a kazdy pacient mtiZe reagovat na bolest jinym zptisobem.

Bolest mtiZze rovnéz hrat vyznamnou roli pfi diagnostice.

V teoretické casti své bakalarské prace jsem nastinila zakladni informace tykajici
se bolesti. Vymezila jsem pojmy jako akutni a chronicka bolest, hodnoceni a

sledovani bolesti a moZnosti jejiho ovlivnéni.

Zavérecnou, metodickou ¢ast prace jsem vénovala popisu kazuistik u 4
pacientek po ortopedické operaci (totalni endoprotéza kolenniho kloubu). V ramci
své praxe jsem sbirala data tykajici se pooperacni bolesti pacientek, zapisovala, jak
bolest subjektivné hodnotily, a podilela se na analgetické 1écbé. Ziskané informace
jsem zpracovala formou tabulek, kde je zobrazena intenzita bolesti dle hodnoceni

pacientek a nasledna analgeticka lécba.

Klic¢ova slova

Analgetika; bolest; intenzivni péce; kazuistiky; pooperacni bolest.



Abstract

This thesis focuses on the issue of post-surgical pain in intensive care departments.
In intensive care and emergency medical services, a paramedic meets patients who
suffer from pain every day. Therefore dealing with pain is an essential part of
his/her work. A paramedic must be confident in communicating with such
patients, empathic and able to ease the pain within his/her competencies. He/she
must keep in mind that pain perception is a subjective matter and that each patient
can respond to pain in a different way. Pain can also play a significant role during

diagnosis.

In the theoretical part of my bachelor thesis I outlined the basic
information regarding pain. I defined the concepts of acute and chronic pain, the

evaluation and monitoring of pain and the possibility of influencing them.

I devoted the final, methodical part, to a description of case studies of four
patients after orthopedic surgery (total knee joint endoprotease). During my
internship, I collected data on post-surgical pain of the patients, recorded how they
subjectively evaluated their pain, and participated in analgesic treatment. I
processed the received information and created tables showing pain intensity

according to patient assessment and subsequent analgesic treatment.

Keywords

Analgesics; case reports; intensive care; pain; post-operative care.
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1 UVOD

Bolest provazi lidstvo od nepaméti a v prubéhu casu se s ni naucilo pracovat
vzdy trochu po svém a jinymi prostfedky, a to zejména na zdkladé aktudlniho
chapani bolesti v dané dobé. Naprtiklad primitivni lidé spojovali sniZenou
snasenlivost bolesti s nedostatkem charakteru osobnosti. K odvadéni pozornosti od
bolesti pouZzivali napf. hypnozu, kouzla nebo zpév. Na druhou stranu, od
dvacatého stoleti je bolest chdpana zejména jako mechanické varovani pred
skutecnym nebo hrozicim poskozenim télesnych tkani. Velmi se zdtraznuje
subjektivni charakter bolesti. U vSech lidi ve vSech dobach bolest vyvolava tinikové

reakce a ¢lovék se ji instinktivné brani [1].

Problematiku bolesti jsem si zvolila jako téma své bakalarské prace, jelikoZ se
jednd o nejcastéjsi obavu pacienti pred riznymi diagnostickymi a lé¢ebnymi
procedurami. Navic jsem se casto s problematikou bolesti v rdmci své praxe
opakované potykala. Uspésny management bolesti je nezbytnou podminkou pro
daldi lécbu pacienta. Je tfeba si uvédomit, Ze bolest je doprovdzena dalSimi
emocemi a profesiondlni a empaticky pfistup zdravotniki je pro jeji 1é¢bu naprosto
nezbytny. Psychosocialni slozka miize vyznamné ovlivnit vnimani bolesti pacienta
i jeho motivaci ke zvladnuti nemoci a zivota samého. Pokud pacient pocituje bolest
a pripadnou tzkost z nezvladnuti bolesti, mtize ztratit vali a motivaci. Nasledné
muze napiiklad zacit odmitat rehabilitace nezbytné ke zvladnuti svého
zdravotniho stavu, popfipadé i ke zvladnuti bolesti samotné. Rovnéz casté
odmitdni potravy muZe byt vyznamnou komplikaci v 1é¢bé pacienta. Velmi
dtlezitym tkolem oSetfovatelské péce je tedy zmirnéni bolesti, nezbytnou slozkou
je i psychickd podpora pacienta. Cilem mé prace je zjistit, jak funguje
oSetrovatelska péce, monitoring a ovlivnéni bolesti na pracovistich majici charakter

intenzivni ltizkové péce a sva zjisténi demonstrovat na souboru kazuistik.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Bolest

Prestoze se kazdy clovék sbolesti mnohokrat setkal, neni tplné snadné ji
definovat. Proto existuji rtizné definice bolesti, které ale vzdy zdlraziuji jeji
subjektivitu. Jako pfiklad mtizeme uvést definici bolesti dle R. Rokyty: , Nep7ijemny
smyslovy a emocni zdzZitek spojeny se skutecnym nebo potencidlnim poskozenim tkiané nebo

popisovany vyrazy pro takové poskozeni. Bolest je vidy subjektivni [1,s. 17].”

Definice bolesti dle Mezindrodni spole¢nosti pro studium bolesti (IASP) ve
spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) zni: , Bolest je nepfijemny
télesny a emocni zazitek, spojeny se skutecnym nebo hrozicim poskozenim tkdni, nebo ktery
je terminy takovéto poskozeni popisovin, je vysledkem faktoril télesnych, psychickych a

socidlnich. Bolest je vZdy subjektioni [2, s. 12].”

2.1.1 Etiologie a patogenetické mechanizmy bolesti

Vznik a $ifeni bolesti jsou slozité procesy a existuje vice teorii o mechanizmech
bolesti (napf. vratkova teorie z roku 1965, kterou formuloval kanadsky psycholog
Ronald Melzack a anglicky neurofyziolog Patrick D. Wall). Kviili omezenému
obsahu prace jsem vybrala jeden znejnovéji popsanych patogenetickych

mechanizmdl.

Vnimani bolesti, jeji vyhodnoceni a vysledna reakce jedince na ni je komplexni
zalezitosti. Pokud urdity podnét vyvold bolestivy vjem, §ifi se bolestivy impuls
nervovymi vladkny do michy, podkofi a mozkové kiry, kde se dostdva do védomi
¢lovéka. Bolest ale rovnéz zahrnuje sloZku emociondlni. Emociondlni zpracovani
bolestivého podnétu se vsak definuje velice obtizné. Na zptisobu vnimani bolesti
ma svij podil i pamét. Prozitek stejného typu bolesti u riznych jedinct je totiz

vyrazné ovlivnén jejich pfedchozimi zkuSenostmi [3].
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Bolestivé podnéty vznikaji podraZzdénim receptorti nervovych bunék na
periferii. Pfi poskozeni tkdné se uvoliuji rtizné mediatory (histamin, bradykinin,
prostaglandiny a leukotrieny), které nociceptory drazdi. Vznika tak bolestivy
signal, ktery je veden nervovymi vldkny smérem do centrdlniho nervového
systému. Bunécna téla prvnich neuronti drahy bolesti jsou uloZena v gangliich
zadnich misSnich kofenti a maji synaptickd spojeni s nervovymi burtkami zadnich
rohti misnich. Jejich axony jsou dale vzruchy vedeny do senzitivnich jader thalamu
a déle do somatosenzorické oblasti mozkové kiry. Cetnd propojeni s mozkovym
kmenem a retikuldrni formaci zajistuji reflexni déje spojené s vnimanim bolesti.
Spojenti s limbickym systémem a hypotalamem ma souvislost s emo¢nimi zménami
pfi vnimani bolestivého podnétu. DtileZitymi neurotransmitery v draze bolesti jsou
substance P, serotonin, GABA, noradrenalin a rtizné opioidni peptidy. Modulace
bolesti se déje pomoci sestupnych drah, které spojuji hypothalamus, mezencefalon

a prodlouZenou michu a konéi na nocicepcnich neuronech zadnich roht misnich

[3].
2.2Déleni bolesti

Bolest mtiZeme délit podle nékolika hledisek — dle ¢asového priibéhu na akutni
a chronickou a rekurentni, dle patofyziologie na nociceptivni (somatickd a
viscerdlni), neuropatickou (periferni a centradlni), dysautonomni (komplexni
regiondlni bolestivy syndrom), psychogenni (deprese, anxieta) a smiSenou (napt.
kombinace nociceptivni a neuropatické bolesti), dle ptivodu mtizeme bolest délit

na nadorovou a nenadorovou [2, 3].

2.2.1 Akutni bolest

Akutni bolest je symptom, ktery naléhavé informuje organismus o tkanovém
inzultu. Pfi poskytovani zdravotnické péce se sni setkavame relativné casto.
Vyvoldvajicim mechanismem muZze byt traz, choroba, operac¢ni zakrok nebo

provadéni riznych invazivnich vykond. Jedna se o senzoricky, mentdlni a emo¢ni
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prozitek, ktery je doprovazen psychickymi a vegetativnimi reakcemi a zménami
chovani. Ma varovnou funkci a slouZi jako prevence dalsiho poskozeni organismu.
Akutni bolest nuti clovéka vyhledat pomoc do nékolika minut, hodin nebo dni od
jejitho vzniku, zpravidla trva nékolik hodin aZ dnti, nejdéle vsak tfi mésice (akutni
bolest trvajici déle, nez jeden mésic neni pfiliS castd). Akutni bolest je vyvolana
zjistitelnymi podnéty a pfestane v okamziku, kdy je vyfeSena vyvolavajici pri¢ina

bolesti [2, 3, 4, 5].

2.2.2 Chronicka bolest

Bolest, ktera trva déle nez tfi mésice, je povazovana za chronickou. Tento typ
bolesti nemd na rozdil od akutni bolesti varovnou biologickou funkci a stava se
zdrojem télesnych, dusevnich a nasledné i socidlnich utrap. Chronicka bolest mtize
mit stejné velkou intenzitu jako bolest akutni, a u nékterych pacientti se mohou

dokonce oba typy kombinovat [2, 3, 5].

V souvislosti s chronickou bolesti uvadéji néktefi autofi termin chronicky bolestivy
syndrom. Jedna se o soubor klinickych pfiznakti zptisobenych chronickou bolesti,
které jsou typicky spojeny se zménou osobnosti a casto i depresivnim ladénim
pacienta. Klinicky rdmec syndromu tvofi komplex ¢tyf hlavnich pfiznaki -
stiznost na bolest, bolestivé chovani, role nemocného a palpacéni bolestivé zmény

[1,3].

Zatimco pro feSeni akutni bolesti je rozhodujici diagndéza zdkladniho
onemocnéni a jeho naslednd terapie (je tedy pIlné v kompetenci jednotlivych
medicinskych obort), feSeni chronické bolesti vyzaduje zcela odliSny pfistup. Je
tfteba obsahnout vsechny souvislosti vyplyvajici z psychologické, biologické a
socialni podstaty bolesti. To l1ze uskutec¢nit pouze v mezioborové spolupraci. Cilem
lécby chronické bolesti je eliminace bolesti nebo alesponl sniZeni jeji intenzity.
Snazime se tak zlep$it kvalitu zivota postizeného clovéka a posilit jeho zdatnost a

nezavislost na okoli. [1].
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Rekurentni bolest tvori prechod mezi bolesti akutni a chronickou, méni se
v Case, kulminuje, ustupuje a nastava i faze bez bolesti. Bolest se vraci a objevuje se
nepravidelné. Pfikladem mohou byt rekurentni bolesti hlavy pfi migréné,
opakujici se funkéni bolesti bficha nebo bolesti na hrudi pfi stabilni anginé
pectoris. Bolest zde vétsinou neplni svou varovnou funkci. Pacienti proZivaji stres,
uzkost a strach z dalsi ¢asto nepredvidatelné ataky bolesti, typicky se objevuje i

omezeni zajmu, aktivit a nartista zavislost na lécich tlumicich bolest [6].

2.2.3 Nociceptivni bolest

Nociceptivni bolest vznikd po podrazdéni nociceptori. Nociceptory jsou
struktury na volnych zakoncenich primarnich aferentnich neuronti, které dokazi
rozliSit mezi Skodlivymi a neSkodnymi podnéty a ndsledné spustit pfenos
informace do centrdlniho nervového systému (CNS). Nociceptivni (Skodlivy)
podnét je takovy, ktery poskozuje normalni tkané [1]. Nociceptivni bolest 1ze podle
patofyziologie rozdélit na bolest somatickou a viscerdlni. Oba druhy vznikaji
drazdénim nociceptor(i. Somaticka bolest se miiZe oznacovat za bolest povrchni, je
ostrd a dobfe lokalizovand. Naopak bolest viscerdlni vznika pifi poskozeni
vnitinich organti, byvd oznacovdna za bolest hlubokou, je tupad a hufe

lokalizovatelna [3, 7].

2.2.4 Neurogenni vs. Neuropaticka bolest

Termin neurogenni bolest zahrnuje jakoukoli bolest zptisobenou primarnim
poskozenim, dysfunkci nebo prechodnou poruchou centralniho nebo periferniho
nervového systému. Jednd se o obecnéjsi termin neZ bolest neuropaticka, ktera je
dlouhodobéjsi. Proto neni mezi mozZnymi vyvoldvajicimi prfi¢inami zahrnuta
prechodna porucha, jinak je jeji definice shodna s bolesti neurogenni. Pfi postiZzeni
periferniho nervového systému je obvyklejsi uzivani terminu neuropaticka bolest a
pii postiZeni centrdlniho nervového systému se spiSe vyuziva pojmu centrdlni

neurogenni bolest nebo centralni bolest [1].
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2.2.5 Psychogenni bolest

Psychogenni bolest je typ chronické bolesti, kde v pivodu bolesti prevazuje
psychicka komponenta. Naptiklad u depresivnich poruch mtiZe byt bolest télesnou

projekci primarnich psychickych obtizi [8].

2.2.6 Dysautonomni bolest

Dysautonomni bolest je typ bolesti, kde podil na jeji intenzité ma autonomni
nervovy systém, a to zejména sympatikus. Pri akutni bolesti se podili na reakci
organismu typu pfiprava na boj ¢i uték. Pti bolesti chronické ma vyznamny poddil

na udrzovani patologického stavu organismu a bolesti samotné [8].

2.2.7 Smisena bolest

Jde o stavy, kde se prolind nékolik vyse uvedenych druhti bolesti, napt. se mtize
jednat o kombinaci bolesti neuropatické a nociceptivni. U pacientd trpicich

chronickou bolesti mtiZe byt také pfitomna slozka psychogenni bolesti [3,8].

2.3 Diagnostika a hodnoceni bolesti

Podle O. Slamy a Z. Bysttického je: , Intenzita bolesti je nejoyjznamnéjsi parametr pri
rozhodovini o vhodném lécebném postupu. Zlatym standardem hodnoceni intenzity bolesti

musi byt nidaje pacienta [9, s. 42].”

2.3.1 Diagnostika bolesti

Spravna diagnostika intenzity a typu bolesti je rozhodujici pro adekvatni a
cilenou lécbu bolesti. Diagnostika vyzaduje profesiondlni pfistup z hlediska
odborného, psychologického i etického. Nemocny pottebuje citit zdjem ze strany
zdravotnika. Na zacatku vySetfovani je vhodné pouzivat zadkladni schémata, ktera
postihuji zékladni charakteristiky bolesti, nejlépe ve formé fizeného rozhovoru.

VySetfeni akutni bolesti zahrnuje anamnézu a fyzikalni vySetieni.
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V anamnéze, a to jak v 1ékarské, tak v oSetfovatelské, se zaméfujeme zejména na
pri¢éinu bolesti, okolnosti jejtho vzniku, rychlost nastupu, lokalizaci, iradiaci,
charakter bolesti i na doprovodné symptomy (tfes, nauzea, zvraceni, poceni
apod.). Rovnéz nas zajima dynamika bolestivého stavu, jeho ovlivnitelnost a efekt
dosavadni terapie. Farmakologicka anamnéza je jednou z nejdulezitéjSich. Pokud je
terapie dostatecnd, umoznuje vyhnuti se terapii, kterd byla malo ti¢innd, a naopak
dava prostor pro novou terapii, kterd nebyla dosud pouzita [1,5]. Priklady

anamnestickych dotazii jsou nasledujici [1]:

e Kde to boli? Kam se bolest §ifi?

e Jakdje to bolest (tupd, pulzujici, ostra, vysttelujici, paliva apod.)?

e K emu se da bolest ptirovnat?

e Jak dlouho to boli?

e Jak casto to boli a jak dlouho bolesti trvaji, nebo jsou bolesti souvislé?

e Jakjsou bolesti silné?

e Vite, co bolest vyvolava (sed, pohyb, kasel apod.)?

e Po ¢em se bolesti zesiluji? Po ¢em se bolesti zmirfiu;ji?

e Ve které c¢asti dne/tydne/roku jsou bolesti nejsiln€jsi? Méni se v pritbéhu
dne?

e Cojste dosud uzival/a na bolesti a s jakym efektem?

e Najaka dals$i onemocnéni se 1écite?

e Jaké dalsi 1éky kromé analgetik uzivate?

e Probouzite se po bolesti? Jak spite?

Zachytit a zaznamenat pacientem uddvanou intenzitu bolesti muze byt
ovsem nékdy slozité. Problém miize nastat v situacich, kdy je komunikace
s pacientem zhorSend nebo uplné nemozna (malé déti, pacienti se syndromem
demence apod.). V téchto pfipadech je dtlezité doplnit peclivé pozorovani projevii
bolestivého chovani pacienta. Obdobny problém mitize nastat pfi retrospektivnim

hodnoceni bolesti nejen u starSich zapomnétlivych pacienti, navic zpétné
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hodnocena bolest ¢asto neodpovida tomu, jak byla bolest ve skutecnosti pacientem

vnimana. Proto je vhodné, aby si pacienti zaznamenavali intenzitu bolesti

v pribéhu dne, k tomu ticelu mohou slouzit tzv. deniky bolesti (Obrazek 1) [9].
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Do kalenddtfe zaznamenejte tdaj podle instrukci lékare a nasledujiciho
névodu:
1) 3x denné bolest podle instrukee 0-10
2) kolik hodin spite
3) co jste schopen pro sebe udélat
*1 bez omezen(
*2 jen malé omezeni
*3 jen nejnutnéji osobni véci
*4 prevazné sedim
*S jsem pfevazné na liZku
4) byl jste na stolici
3) bylo vam nevoino?
6) zvracel jste? (poéet)
7) jakou jste mél naladu
*1 vynikajici
*2 docela dobrou
*3 nevalnou
*4 Spatnou
*5 na zabiti
8) chut K jidlu -, <+, +, ++, +++
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Obrazek 1 Denik bolesti [18]

Pfi lokalizaci bolesti mtizeme vyuzit metodu neverbdlniho hodnoceni bolesti,

tzv. mapu bolesti (Obrazek 2). Jednd se o kontury lidského téla, kam pacient

zakresluje oblasti, kde pocituje bolest. Mapy bolesti tedy slouzi k registraci i

nékolika typti bolesti nemocného na réiznych mistech téla. Pacient intenzitu bolesti

miize rozliSovat napf. jinymi barvami nebo smluvenymi znaky pro intenzitu a

kvalitu bolesti, kterou pocituje [1]. U malych déti je vhodné vyuzit panenky nebo

plysového panacka. V ramci hry, ktera dité zaujme, se ptame, kde to panenku boli,

jak moc to boli a jak se panenka citi [10].
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Obrdzek 2 Mapa bolesti [18]

Pfi fyzikdlnim vySetfeni se vénuje pozornost mistu, kde jsou bolesti nejvétsi, ale

rovnéZz vzdalenéjsim strukturam, které mohou s bolesti souviset.

V zavéru vysetfeni se stanovi typ bolesti (nociceptivni, neuropatickd, visceralni,
smiSend), pri¢ina bolesti, a pokud je to mozné, intenzita bolesti a navrhne se

pfipadna analgeticka lécba [4].

2.3.2 Méfreni intenzity bolesti

Jak uz bylo zminéno, bolest je individudlni a subjektivni zkuSenost, ktera je
modifikovana fyziologickymi, psychologickymi faktory, prognézou onemocnéni,
vychovou, spankovou deprivaci, ale i rasou, pohlavim a vlivy prostfedi. Mezi
nejvyznamneéjsi vysetfeni tedy patii subjektivni vypovéd pacienta o bolesti.
V méfeni bolesti objektivnimi metodami se hodnoti zejména fyziologické zmény
(srdecni rytmus), odpovéd na stres (plasmaticka hladina kortisolu) nebo zmény

chovani. Je ale nutné zduraznit, Ze bolest je subjektivni pocit. Zakladem jejiho
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hodnoceni tedy musi byt metody subjektivni. Anamnéza v téchto pripadech

vyZaduje co nejlepsi uroven komunikace ze strany zdravotnika a zdravotnik poté

v subjektivni vypovédi pacienta pfihlizi krozdilu pohlavi, kultury, véku,

zkuSenosti, vychovy apod. [1, 4].

Velkou roli zde sehrava oSetfovatelsky tym a je s vyhodou, pokud je fadné

aplikovan osetfovatelsky proces.

Jednoduché nastroje méteni intenzity bolesti

Nastroje méfeni intenzity bolesti jsou v soucasnosti béZnou soucasti

oSetfovatelské dokumentace. V rtiznych zdravotnickych zafizenich se vyuZzivaji

nejcasteji nasledujici Skaly méfeni:

Verbalni Skala bolesti — Pacient hodnoti intenzitu své bolesti pomoci
slovniho vyjadfeni z nabidnutych kategorii. Jsou to: Zadna, mirna,
stfedné silng, silnd, krutd, nesnesitelnad. Predpoklada se, ze pacient bude
jednotlivym kategoriim rozumét a Ze je bude uzivat ve stejném vyznamu
jako zdravotnik. Tato Skala se svyhodou pouziva u starSich,
dezorientovanych, nevidomych nebo i détskych pacienti.

Vizudlni analogova skéla (Obrazek 3) — Pacient vyznaci intenzitu bolesti
na usecce nebo trojuhelniku zndzornujici kontinuum intenzity bolesti od
,Zadné bolesti” az po ,nejhorsi bolest jakou si umi predstavit”. V praxi je

tteba ale ovéfovat, zda pacient metodu chdpe a ndsledné spravné

pouziva.
- nejsilngjsi
1’ 'I-"'““v predstaviteina
et balest

Obrizek 3 Vizudlni analogovd Skdla bolesti [18]
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Numericka skala (Obrazek 4) — Pacient pfifadi k intenzité své bolesti
¢islo (obvykle 0 az 10). Cislice 0 odpovida nulové bolesti a ¢islice 10 pak

nejhorsi bolesti, jakou si pacient umi pfedstavit.

ZADNA pmmu]mmm’nnn‘ii‘iﬁtiﬂifnl;l.l-r'r[ungzzu;amgnu|ms;nufm;;z:zg;;z;;;nn;mz; NESNESITELNA
3 : . faEd s ' 7 8 :

BOLEST i BOLEST

5 6 9 10

Obrizek 4 Numericki $kdla bolesti [18]
Skala oblicejti bolesti (Obrazek 5) — Skéla znazoriuje vyrazy oblicejii od
stavu pohody az po nejvétsi utrpeni. Tato Skdla je s vyhodou vyuzivana
hlavné u malych déti nebo u pacienti s komunikacnimi problémy, ktefi
nedovedou pfesné slovy nebo ¢iselné vyjadrit intenzitu své bolesti [4, 5,

9].

LAY A (4%
\y\_/ i G . S g

R OO

k.

Obrizek 5 Pouzivané skdly oblicejii bolesti [18]

Vicerozmérné nastroje méfeni bolesti (dotazniky bolesti)

V hodnoceni zejména nadorové bolesti se nejcastéji pouziva dotaznik Brief Pain

Inventory (BPI). K hodnoceni chronické nenadorové bolesti se pouziva pfedevsim

McGilltiv dotaznik bolesti (Obrazek 6). Dotaznik McGillovy univerzity po jeho
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vyplnéni prindsi informace o intenzité, kvalité a emocich pacienta. VSechny casti
tohoto dotazniku lze bodovat, a tak ziskat co nejlepsi pfehled o subjektivnim
hodnoceni pacientovy bolesti. Vétsina dotaznik(i byla nejdfive wurcena
k vyzkumnym tcelim. V praxi je tfeba ale zvazit i to, zda jsou vysledky dotazniki
relevantni a jestli neni jejich vyplhovani zbytecnou zatézi pro pacienta. Pro
zdravotniky vSak dotazniky predstavuji urcity ndvod, jak pacientovi systematicky
klast otazky tak, aby pochopili jeho bolest, efekt zavedené 1écby a vliv bolesti na

pacientovy denni aktivity [1, 9].

Deskriptor bolesti (resp. Bolestivého pocitu) 0 - ¥adnd 1- mirnd 2 - stiedné silnd 3 - silnd

1. tepava (busiva)

2. vystielujici

3. bodava

4, ostra

5. kifed ovitd

6. hlodava (jako zakousnuti)

7. paliva - palciva

8. tupd pretrvavajici (bolavé, rozbolavélg)

9. tizivé [tB3ka)

10. citlivé {bolestivé) na dotyk

11. jako by mélo prasknout (jako by mélo puknout)

12, unavujici - vyEerpavajici

13. protivnd {odporna)

14, hrzona (strasna)

15. mudiva - kruta

Obrazek 6 McGillitv dotaznik bolesti [18]

2.4 Pooperac¢ni bolest

Pooperacéni bolest je typickym piikladem akutni bolesti. Kazd4d operace je
spojena s vétsi ¢i mensi pooperacni bolesti. Proto je strach z pooperacni bolesti
zcela opravnéné jednim z nejvétsich obav u pacientti chystajicich se k opera¢nimu
vykonu. Z fady studii ze zemi s vysoce rozvinutym zdravotnictvim vyplyva, Ze u

tfetiny aZ poloviny pacienti neni pooperacni bolest dobte tlumena [4].

Chronicka pooperacni bolest vznikd v souvislosti s chirurgickym vykonem a
trva déle, nez je obvykla doba hojeni. Za obvyklou dobu hojeni se vétSinou
povazuji tfi mésice po operaci. Vyskyt pooperacni chronické bolesti je necekané

Casty. Asi nejznaméjsi je bolest fantomova po amputaci koncetiny, chronicka bolest
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muzZe ale nasledovat prakticky po jakémkoli operacnim vykonu. Vyskyt
pooperacni chronické bolesti je pravdépodobnéjsi u pacienti mladsiho véku a u
pacientti, ktefi trpéli intenzivni bolesti uz pfed operaci. Sviij vliv ma i priibéh
operace a anesteziologicky postup, vysledky se ovSem 1isi u rtiznych typt operaci
[1]. Podle ]. Malka: ,Soucasny ndzor je ten, Ze hlavni roli hraji genetické faktory
ovliviiujici nocicepcéni a antinocicepéni endogenni systémy, protoZe jak intenzivni akutni
perioperacni bolesti, tak riziko vzniku chronické pooperacni bolesti mohou byt timto

mechanismem spolecné ovlivnény [4, s. 19].”

2.4.1 Charakter a patofyziologie pooperacéni bolesti

Akutni pooperacni bolest 1ze zpravidla dobfe lokalizovat, pfi jeji vyssi intenzité
dochdzi u pacienta k velké psychické zatézi. Spojenim kauzdlni lécby a lécby
symptomatologické (analgetické) lze zpravidla bolest odstranit. Jestlize se u¢inna
analgeticka lécba zahdji vcas, sniZuje se riziko pfechodu z akutni bolesti do bolesti
chronické. Akutni bolest patfi mezi silné stresory a spousti neuroendokrinni,
imunitni a zanétlivé reakce. Diisledkem téchto reakci je zvySena hladina nékterych
hormonti, katabolismus s ubytkem tkdnové hmoty, zvysSena spotfeba kysliku
v myokardu pfi tachykardii a zvySeni srdecniho vydeje, imunosuprese, vétsi
nachylnost k tromboembolické nemoci, vazokonstrikce, omezeni motility
gastrointestindlniho traktu, zhorSeni plicnich funkci a ve vysledku i zhorSeni
morbidity a mortality. Akutni bolest ale zpravidla zptisobuje jen kratkodobé
psychické zmény. Rozsah psychickych zmén lze preventivné omezit spravnou
psychologickou pfipravou a pohovorem. Bolest také navozuje nebo zhorsuje
nespavost, coz ve vysledku zpomaluje psychické a fyzické zotavovani. Vyrazny
vliv mé pfi¢ina a trvani bolesti. Cim je pro pacienta srozumiteln&jsi jeji p¥i¢ina a
mechanismus, tim lépe potom pacient bolest zvlada. Na celkové vnimani bolesti
ma vliv genetickd vybava, vék, pohlavi a kulturni a socidlni pozadi. Nékteré

skupiny jsou vice ohrozeny, a tim si vyzaduji vyssi pozornost. Jedna se predevsim
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o déti, geriatrické pacienty a pacienty se zhorSenymi komunikacnimi schopnostmi

1, 4].

Chronicka bolest vznika po chirurgickém traumatu, kdy jsou z mista poranéni
uvolfiovany mediatory zanétu, ty senzibilizuji okoli nocisenzorti a snizuji prah pro
vznik impulzu v misté poranéni i v okolnich tkanich. Soucasné jsou vyplaveny
z primdrniho neuronu drahy bolesti do okoli periferniho nervového zakondeni
latky, které tomuto procesu napomahaji. Tim vznika periferni senzitizace. Dalsi
zmény probihaji na trovni misSnich neuronti. Pokud jsou vlakny z bolestivych
oblasti permanentné pfevddény vzruchy do CNS, pak neurony zadnich roht
miSnich zvySuji svou odpovéd, rozSifuje se jejich receptivni oblast a dojde ke
zvysSovani poctu spinalnich receptord, které stimuluji nociceptivni drahy. Vznikne
centralni senzitizace, to znamena, Ze se snizi prah odpovédi na dalsi podnéty. Ve
vysledku dojde k hyperalgezii (pocit neadekvatni bolesti pfi mirnéjSim bolestivém
stimulu) nebo alodynii (bolest pfi jinak nebolestivém podnétu). Dochazi
k pfemapovani senzorickych oblasti v mozku. Neni vSak pfili§ jasné, proc¢
k tomuto jevu a k chronifikaci pooperacni bolesti dochazi jen u nékterych pacientti.
Nékdy se muze jednat o poranéni periferntho nervu nebo trvalou stimulaci

nocisenzort napfiklad jizvou, u mnoha pfipadti je ale pfi¢ina nezndma [2].

Negativni ptisobeni pooperacni bolesti na jednotlivé organové systémy

Patofyziologickou odpovédi na poskozeni tkani, a tim zplsobeny stres, je
poskozeni a dysfunkce rtznych tkani a orgdnovych systému (kardiovaskularni
systém, respiracni systém, obtiZe s mocdenim, neuroendokrinni, imunitni a
metabolické zmény a poskozeni svalového metabolismu a jeho funkce). VétSina

téchto odpovédi je ale ovlivnitelna souc¢asnymi terapeutickymi postupy [1, 4].

Zmény respiracnich funkci. Ovliviiuji je zejména operace nadbfisku a

hrudniku. Plicni funkce (napf. vitalni kapacita plic, dechovy objem) jsou sniZeny.
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Reflexné je zvySeno napéti brisSnich svali, funkce branice je omezena. Ve vysledku
je ovlivnéna plicni poddajnost, svalova ztuhlost a nemoznost zhluboka dychat a
silngji odkaslat. V nékterych pfipadech mtize nastat i respiracni insuficience
(hypoxémie a nékdy i hyperkapnie), retence sekretti, atelektdza a pneumonie.
Zvyseni svalového napéti poté prispiva ke zvysené spotfebé kysliku a produkci
laktatu. Obava z bolesti miize pacienta nutit ke strachu z hlubokého dychéani nebo

odkaslavani [1, 4].

Kardiovaskularni zmény. Pfi stimulaci sympatiku dochazi k tachykardii,
celkovému zvySeni tepového objemu, zvyseni srdecni prace a spotfeby kysliku
v myokardu. Zvysuje se tak riziko srde¢ni ischemie, ze které se miize u nékterych
jedincti rozvinout az infarkt myokardu. Obava z bolesti muiZze pacienta omezovat
v pohybovych aktivitach, nasleduje staza Zilni krve a navazujici agregace krevnich
desticek, coz mutze veést az ke vzniku tromboembolické nemoci [1, 4].
Gstrointestindlni zmény a zmény uropoetického systému. Mezi typické
pooperacni zmény patii stfevni hypomobilita aZz paralyza, nauzea, zvraceni a
obtizné vyprazdnovani. Hypomobilita uretry a mocového méchyfe miize vést

k problémtm s mocenim [1, 4].

Neuroendokrinni a metabolické zmény. Diky suprasegmentdrnim reflexnim
odpovédim se zvysSuje tonus sympatiku a stimuluje se hypotalamus. Zvysuje se
produkce katecholamint a nékterych dalSich hormonti (pf. kortizol, ristovy
hormon, glukagon, antidiureticky hormon), u jinych hormonti (pf. inzulin,
testosteron) se naopak sekrece snizuje. Vysledkem je retence sodiku a vody,
zvySeni ketolatek, laktatu, volnych mastnych kyselin, glykémie. Celkové je
zvySeny metabolismus a spotfeba kysliku. Metabolické substraty jsou
mobilizovany ze zasob. Mtize nasledovat negativni dusikova bilance a katabolicky

stav [1, 4].
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2.4.2 Faktory ovliviujici pooperacni bolest

Pooperacni bolest, jeji trvani a intenzitu ovliviiuje zejména misto, typ a trvani
opera¢niho zdkroku, fyzicky a psychicky stav pacienta, predoperacni
psychologickd a farmakologickd pfiprava, typ anestezie, chirurgické komplikace,
tiSeni bolesti pred a po operaci a celkova kvalita pooperacéni péce. Diky analgezii
by se méla snizit mira stresové odpovédi organismu, analgezie ale nemusi byt
vzdy dostacujici a musi byt ovlivnény i dalsi faktory. Je zapottebi znovu obnovit
homeostdzu. Cilem je maximalné omezit délku hospitalizace a morbiditu a
mortalitu pacienta. V soucasné dobé se také nelze zapominat na rehabilitaci, ktera

jde ruku v ruce s pooperacni analgezii. [1, 4].

Dle typu operaéniho vykonu se muze urcit doba trvani a intenzita bolesti (viz

Tabulka 1):
Tabulka 1 Bolest s ohledem na operacni vyjkon [1,4]

Silna bolest trvajici >48 h Rozsahlé operace v nadbfisku, hrudni operace,
operace ledvin, hemoroidii a kone¢niku, operace
velkych kloubti (kromé kloubu kycelniho) a kosti a
patete.

Silna bolest s trvajici <48 h Cholescystektomie, prostatektomie, abdomindlni
hysterektomie a cisafské rezy.

Sttedni bolest trvajici >48 h Operace kycelnich kloubti, srdce, hrtanu a hltanu.

Sttedni bolest s trvajici <48 h Apendektomie, operace tfiselnych kyl, vaginalni
hysterektomie, mastektomie a operace
meziobratlovych plotének.

Mala (slaba) bolest Malé gynekologické vykony.
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2.5 Emoce a komunikace pf¥i lécébé bolesti

Jelikoz je bolest nepfijemny télesny a emocni zazitek, Ize fici, Ze negativni emoce
u pacienta vystupuji v hlavni roli. U akutni bolesti se jedna zejména o tzkost, u
chronické bolesti potom o deprese. Emoce pacienta jsou i psychickou zatézi pro
zdravotniky samotné. Negativni emoce u oSetfujictho persondlu je za danych
okolnosti pochopitelnd, ale nesmi se v zddném ptipadé projevit v odezvé chovani
k pacientovi — to je z hlediska profesionality nepfijatelné. Empaticky postoj v péci
o pacienta sbolestmi tedy mutZe vyZadovat znacné usili. V 1écbé bolesti je

absolutné nezbytna vzdjemna divéra mezi pacientem a zdravotnikem [2].

Pfi pecovani o pacienta s bolestmi personal musi:
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e pfehodnotit své priority, aby pozdé&ji necelil syndromu vyhofeni;
e Dbyt schopen profesionalniho a empatického pristupu;
e vypéstovat si urcitou miru frustracni tolerance;

¢ naucit se ovladat své vlastni emoce [2].

Pfi pohledu na emoce pacienta l1ze vychdzet ze Sesti zdkladnich emoci, ze
kterych se poté sklada celé prozitkové spektrum. Jednd se o udiv, radost, hnév,
smutek, strach a odpor. Pro pacienty je tfeba vytvorit takové prostfedi, aby mohli
vSechny tyto emoce beze strachu projevit. Psychosocialni slozka mize vyznamné
ovlivnit prozivani nemoci. Pro pacienty je velmi dulezité mit 1écbu bolesti pod
kontrolou (napfiklad mit moznost pfi prilomové bolesti sahnout po 1éku, ktery je
v 1écbé jejich bolesti ucinny). V takovém piipadé maji pacienti z bolesti mensi

strach a jejich celkova bolest a nemoc jsou pozitivné ovlivnény [2, 13].
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2.6 Pooperacni analgezie
2.6.1 Nefarmakologické postupy

Psychologické metody

Vyuziti specidlnich psychologickych metod (napf. distrakce — prevedeni
pozornosti na jiny podnét) je popsano predeviim v predoperacni piipravé.
Vysledky metod jsou ambivalentni. Psychologické metody jsou vyuZivany jako
doplitkova terapie a snizuji izkost pacientti a zvysuji jejich spokojenost s lécbou.
Vyhody mohou pfindSet zejména pacientiim s vysokou potfebou sebekontroly a s
vyraznou motivaci kjejich vyuziti (napf. neochota uzivat léky). Vyhodou
uvedenych technik je, Ze prakticky nemaji Zadné kontraindikace a nezadouci
ucinky. Tyto metody se ale ve vétsiné doporucenych metod jako soucdst lécby

nevyskytuji. Rozhodné nejsou vhodné pro nespolupracujici pacienty [4, 14, 15].

Fyzikalni metody

Do fyzikdlnich metod, které se mohou vyuzivat pfi pooperacni analgezii,
muiizeme zafadit chlad, teplo, vodolécbu, imobilizaci, manudlni lécbu,

akupunkturu, elektrolécbu, trakce a pohybovou lécbu.

Chlad zvySuje prah bolesti, sniZuje mistni otok a svalovy spazmus.
Vyuzivaji se ledové sacky, gely, vaky naplnéné ledem nebo vodou, nasaté a
zmrazené tkaniny jsou vhodnou domadci lécbou. Tyto metody se pouzivaji
kratkodobé napiiklad po malych vykonech (napf. extrakce zubu, drobné incize).

Jejich dlouhodoba aplikace je nepifijemna a miize pacientovi zpusobit trauma [1, 4].

Teplo wuvolfiuje svalové spazmy a pomaha zlepSovat hybnost kloubf.
K povrchové aplikaci tepla ndm slouzi vodni ldhve, elektrické desticky, horké
vlhké zabaly a chemické nebo gelové sacky. Teplo mtize byt aplikovano i pomoci
vodolécby. Pri 1éébé akutni pooperacni bolesti se ale nevyuziva, jelikoz zvysuje
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riziko krvaceni a tvorbu otokt. Teply obklad lze pouzit nejdfive 48 hodin po

operaci k podpofe mistniho prokrveni a rehabilitace [1, 4].

Imobilizace sniZuje bolest, ale jeji dlouhodobéjsi uziti neni Zadouci. Zvysuje
riziko hluboké Zilni trombodzy, dekubitii, svalové atrofie a regionalniho bolestivého

syndromu [4].

Manualni lééba zahrnuje nékolik technik, které provadi terapeut. Patfi do ni
masaze, mobilizace a manipulace. Masaze zlepsuji lymfatickou drendz, prokrveni,
snizuji senzitizaci tkdni a maji pro pacienta dobry psychicky tcinek. Existuji ale i
kontraindikace masazi (napf. infekce misté masdze, maligni onemocnéni, hluboka
zilni trombdza). Ve vétSiné standardnich doporucenych postupd jsou masaze
vynechavany nebo nejsou hodnoceny. Mobilizace jsou techniky zameéfeny na
mékké tkané a klouby. Jedna se o uvolfiovani zkracenych fascii a obnoveni
pohyblivosti kloubti. Manipulace pfedstavuje pasivni pohyb patefnim segmentem
vétSinou v rdmci rozsahu aktivniho pohybu. Jedna se o pohyb, ktery je zakoncen
narazem, pti kterém se objevi charakteristické lupnuti. Cilem je obnoveni kloubni
funkce. Mobilizace a manipulace maji mnoho kontraindikaci a je pfi nich nutna

znalost rentgenovych snimk [1, 4].

Akupunktura patfi mezi stimulaéni metody. V souvislosti s terapii akutni a
chronické bolesti je ale zmifiovana pouze v ojedinélych ptipadech. Bylo prokazano,
Ze v perioperacnim obdobi miiZze sniZit vyskyt poopera¢ni nevolnosti a zvraceni.
Akupunktura ma teoreticky jen malo nezddoucich t¢inki ¢i kontraindikaci, ale
bylo popsano nékolik pfipadt, kde byla zptsobena infekce nebo zalomeni a
putovani jehly v duasledku jejiho Spatného zavedeni. Ve vétsiné doporucdenych

postupti neni pouziti akupunktury zminovano nebo doporuceno [4].

Elektrolécba vyuZzivd stejnosmérného a stfidavého elektrického proudu.

Z hlediska vlastnosti analgetického efektu se nejlépe osvédcuje transkutanni
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elektricka nervova stimulace (TENS). TENS je metoda, kde jsou pomoci koznich
elektrod stimulovana nervova zakonceni definovanym elektrickym proudem. Tato
metoda miize pfi pooperacni analgezii vést ke sniZeni spotfeby analgetik, zlepSeni
vysledki rehabilitace, plicnich funkci, prokrveni ve stimulovanych i vzdalenych
dermatomech a zvySuje i spokojenost pacienta s lécbou. Je uvadéno, Ze TENS ma i
vyrazny placebo efekt. Vyznamnéjsi efekt ma metoda u méné intenzivnich bolesti
(operace tfiselné kyly, laparoskopicka cholecystektomie). Nevyhodou je kromé
samotného porizeni stroje i spotfeba elektrod a zacvik pacienta. Hlavni
kontraindikaci pouziti TENS je srdecni peacemaker. Pouziva se predevsim pfi
lécbé chronické bolesti, u akutni pooperacni bolesti neni soucasti standartnich

doporucenych metod [1, 4].

2.6.2 Farmakoterapie bolesti

Farmakoterapie je v soucasné dobé zdkladem lécby bolesti. Pfi léceni akutni
bolesti, se vétsinou pouzivd postup shora dolii (zac¢ind se silnymi opioidy) a
naopak u bolesti chronické byva vhodny postup zdola nahoru (zaéit neopioidnimi
analgetiky). Vhodné zvolend farmakoterapie je ddna intenzitou a typem bolesti a
pouziva tfistupniovy analgeticky zebficek dle WHO. Pouzivame tfi zdkladni
skupiny analgetik, a to neopiodidni analgetika, nesteroidni antiflogistika (prvni
stupernl) a opioidni analgetika (druhy a tfeti stuperl). U mirné bolesti (VAS 0-3) se
pouzivaji analgetika prvniho stupné€, v pripadé stredné silné bolesti (VAS 4-6) se
pridavaji slaba opioidni analgetika, u silné bolesti (VAS 7-10) jsou indikovany silné
opioidy. U vSech tfi stupnt se ddle mohou vyuzivat i adjuvantni analgetika

(koanalgetika) [3].

Neopioidni analgetika

Neopiodini analgetika (pf. paracetamol, metamizol) jsou ve vétsiné piipadi
lékem prvni volby. Paracetamol je dobfe snaSen a je vhodny jak v pediatrii, tak i u

dospélych pacientti. V béZném terapeutickém rozmezi ma minimum nezadoucich
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ucinkd, vyznamné neovliviiuje krevni srazlivost (Ize jej pouZit i u hemofilik(i). U
dospélych se doporucuje v davkach 500-1000 mg po ¢étyrech az Sesti hodinach,
maximalni pfipustna denni davka jsou 4 g. Rychlost nastupu tcinku je 30 minut.
Metamizol ma vedle analgetického a antipyretického ucinku i tucinek
spasmolyticky. V pooperacéni péci se pouziva zejména intravenozni forma léku. U
dospélych se podava obvykle v ddavce 500 mg ctyfikrat denn€, u déti ve véku mezi
3 a 11 mésicem je pouziti vyhradné intramuskuldrni. Jeho nezddoucim tcinkem je
moznost vzniku agranulocytdzy, neni proto vhodny pro dlouhodobéjsi uzivani.

Neni vhodny ani u 3. trimestru téhotenstvi a pfi kojeni [3,4].

Nesteroidni antiflogistika (NSA)

V/Vve

blokddou cyklooxygendzy (COX), kterd preménuje kyselinu arachidonovou na
prostaglandiny. Inhibice syntézy prostaglandinti potlaci bolest a zanét, na druhou
stranu mtize vést ktadé nezadoucich ucinki (zalude¢ni obtize, az tvorba
zaludecniho vfedu, zvySend krvacivost, sniZeni glomerularni filtrace ledvin).
Syntézu prostaglandinti zajistuji dva izoenzymy - COX-1 a COX-2. COX-1 je
dtlezity pfi syntéze prostaglandinti, které plni fyziologické funkce (ledviny,
zaludecni sliznice a dalsi). COX-2 ma zase vliv pfi rozvoji lokdlni zanétlivé reakce.
Dle tucinku se pak rozlisuji COX-2 selektivni NSA (nimesulid a meloxicam)
s nizSim vyskytem nezadoucich ucinki a COX-2 neselektivni NSA (diklofenak,

ibuprofen, indometacin a naproxen) [3, 4, 16].

Opioidni analgetika

Podstatou analgetického tucinku opioidti je blokdda prenosu bolestivého
impulzu z periferie do mozku. Hlavnimi misty tcinku jsou zadni rohy misni, kde
stimulace opioidnich receptorti vytvarii hyperpolarizaci presynaptické membrany,

a blokuje tak vyplaveni neurotransmiteru glutamatu. Opioidy rovnéz tlumi kaslaci
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reflex, jsou tedy ucinnymi antitusiky. NeZadoucimi tucinky jsou zejména

gastrointestinalni obtiZe (napf. nauzea, zacpa), retence moci a utlum dychani [1].

Slabé opioidy se vyuZzivaji v pfipadé, Ze jsou analgetika 1. stupné malo ucinna.
Pouzivd se kodein nebo tramadol v kombinaci s paracetamolem. Tramadol
nepusobi pouze na opioidnich receptorech, ale i inhibici zpétného vychytavani
serotoninu a noradrenalinu. Tramadol se nedoporucuje pouzivat u starSich

pacientt], protoZze muiZze vyvolavat halucinace [3, 4].

Silné opioidy se vyuzivaji, pokud jind analgetika nejsou schopna bolest
odstranit. Morfin se podava injekéné i peroralné s postupnym uvolfiovanim na 12
nebo 24 hodin. Hydromorfon je siln€jsi neZ morfin a 1ze ho podat jednou za 12
nebo 24 hodin. Fentanyl se vétSinou pouzivd v transdermalni néaplasti, kterd se
méni po 3 dnech. Je dostupny i vjinych formach napfiklad tablety nebo nosni
sprej. Mezi dalsi vyuZzivané opioidy patii oxykodon, sufentanil, pethidin,

piritramid, tapentadol, nalbufin nebo buprenorfin [3, 4].

Opioidy nemaji jednoznacné stanovené maximalni ddvky. Limitem je vySe
nezadoucich uc¢inki (zdcpa, retence moce, nauzea, zmatenost apod.). Lécba
opioidy je preruSena, pokud neni dosazeno pozadované analgezie, je vyrazné
ovlivnéna psychika nemocného, je nekontrolovatelné zvysSovani davek nebo
nedodrzovani 1é¢ebného rezimu. Pfi ukonceni 1é¢by je tfeba postupovat opatrné a
pomalu, jelikoz se muze vyskytnout abstinenéni syndrom (neklid, tfes,
tachykardie, poceni, nauzea nebo zvraceni). Pfi ukoncovani zejména dlouhodobéjsi

1écby opioidy je tfeba lékarského dohledu [3].

Adjuvancia

Adjuvantni terapie bolesti zahrnuje pocetnou a réiznorodou skupinu léciv, ktera
se pouzivaji primarné pfi 1é¢bé chronické a neuropatické bolesti nebo doplnuji a
zvysuji ucinek zdkladnich analgetik pii 1écbé hiife zvladatelnych bolestivych
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stavll. Uplatnéni maji predevsim pfi lécbé bolestivych stavil s diirazem na bolesti
neuropatické (neuralgie, diabetickd neuropatie, fantomové bolesti nebo akutni
korenové bolesti). Mezi nejcastéji pouzivana adjuvantni léciva v 1écbé bolesti patfi
tricyklickd antidepresiva a antiepileptika. Mohou se v kterékoliv fazi lécby
kombinovat s analgetiky. Dal$imi pouzivanymi adjuvantnimi lécivy jsou

kortikosteroidy, lokalni anestetika nebo centralni myorelaxancia [1, 3].

2.7 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu je operace, pfi nizZ je nahrazen cely kloub
kloubni ndhradou. Cilem operace je zajistit stabilitu kloubu, obnovit anatomickou
osu dolni koncetiny, zlepsit funkci koncetiny, a zejména odstranit bolest. Indikaci
porucha funkcnosti kloubu nebo nezvladatelné bolesti. Nejcastéjsi diagndzou

indikujici k ndhradé kolenniho kloubu je gonartéza [11].

Gonartoza (artréza kolenniho kloubu) je degenerativni nezanétlivé onemocnéni,
pfi némz se nadmérné opotrebovavaji kloubni chrupavky, tvori se osteofyty a méni
se synovie vazl i svalti. Gonartdza zptisobuje pacientiim bolest a vyrazné omezeni
pohybu. Bolest se zhorSuje pfi pohybu a mtze byt ovliviiovdna pocasim.
Rentgenovy nalez nemusi byt vZdy shodny s uddvanymi obtiZemi pacienta vcetné
bolesti. Bolest je subjektivni prozitek a kazdy ma jiny prah a jiné vnimani intenzity
bolesti. V neposledni fadé kazdy pacient kloub zatézuje jinou intenzitou, a to také
mitiZe mit velky vliv na bolest. Casto jsou u pacientti p¥itomny deformity kloubu,

drasoty a klidova ztuhlost [12].
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3 CIL PRACE

Cilem mé prace bylo zhodnotit, jak probiha sledovani a management bolesti
pacientt podstupujicich operaéni zakrok (totalni endoprotéza kolenniho kloubu)
ve dvou rtiznych prazskych zdravotnickych zafizenich. Vystupem mé prace bude
navrh optimalniho postupu feSeni pooperacni bolesti zformulovany na zakladé

zkuSenosti z mé oSetfovatelské praxe a dostupnych literarnich zdroji.
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4 METODIKA

Z pacientti, o které jsem se v priibéhu své oSetfovatelské praxe na ortopedickych
klinikdch dvou rtiznych prazskych nemocnic starala, jsem vybrala ctyfi (dva
z kazdé nemocnice) pro svou bakaldfskou praci. Jednalo se o pacienty podstupujici
stejny operacni zakrok (totalni endoprotéza kolenniho kloubu). S témito pacienty
jsem absolvovala vstupni pohovor a déle jsem se o né pod dohledem zdravotni
sestry pomdhala starat v obdobi pfed operaci a tfi dnti po operaci. OSetfovatelska
péce vcetné managementu bolesti byla vzdy feSena podle zvyklosti daného
oddéleni. Nasledné jsem vyhodnotila zptisob feSeni pooperacni bolesti a jeho
uspésnost u jednotlivych pacientti. Ziskané vysledky jsem zpracovala do své prace
jako soubor ¢tyf kazuistik. Soubor kazuistik jako formu vyskytu mé prace jsem
zvolila pro moZnost dobré ilustrace feSeni pooperacni bolesti u jednotlivych
pacientt. Kazd4 kazuistika se skldda z predoperacni casti (pfijmova lékarska a
osetfovatelska anamnéza, pfedoperacni vySetfeni), popis operacniho vykonu,
popis oSetfovatelské pooperacni péce vcetné feSeni bolesti. Vystupem mé prace
bude navrh optimdalniho postupu feSeni pooperacni bolesti zformulovany na

zakladé zkuSenosti z mé oSetfovatelské praxe a dostupnych literarnich zdroji.
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5 VYSLEDKY

5.1Kazuistika 1

58leta Zena byla dne 25.4.2018 planované pfijata k hospitalizaci k provedeni

totalni nahrady kolenniho kloubu pro primarni gonartrézu pravého kolene.
Pfijmova lékafska anamnéza:

Jedna se o polymorbidni pacientku, kterd se chronicky 1é¢i s hypertenzi
kombinaci antihypertenziv (Carzap HCT, Concor), hypercholesterolémii
(Atorvastatin) a oboustrannym glaukomem (Xalatan). Pro fibrilaci sini je pacientka
rovnéZ na antiagregacni lécbé Godasalem. V minulosti byla vicekrat operovana.
V roce 1973 prodélala laparotomickou apendektomii, v roce 2003 hysterektomii pro
myomatdzu délohy a v roce 2012 parcidlni menisektomii po traze. Jinak je jeji
anamnéza bez pozoruhodnosti, pacientka je nekufracka, alkohol pije pfileZitostné,

lékové a potravinové alergie neguje.
Pfijmova oSetfovatelska anamnéza: na pracovisti se rutinné neprovadi
Pfedoperacni vySetfeni a dalsi péce:

Pacientka byla obézni (aktudlni vyska 170 cm, hmotnost 100 kg, BMI 34,6
kg/m?), jeji vitalni funkce byly v normé (TK 127/61, TF 70 /min, DF 18 /min, TT 36,5
°C), byla pfi védomi, plné orientovand. Pravé koleno bylo nateklé s patrnou
varézni deformitou. Ostatni fyzikdlni ndlez i dal$i predoperacni vySetfeni
(zékladni biochemické vysSetfeni, krevni obraz, sedimentace erytrocytt, EKG a
rentgenové vysSetfeni hrudniku) bylo bez vyraznéjsich patologii. Pacientka byla
schopna operacniho vykonu v celkové anestezii. Pacientka la¢nila 8 h pred

vykonem a byla ji poddna premedikace dle ordinace anesteziologa.

Operacni vykon a den operace:
35



Operace (totdlni ndhrada pravého kolenniho kloubu) probéhla druhy den
hospitalizace. Vykon probéhl bez komplikaci s pfiméfenou krevni ztratou (400 ml).
Do operacni rany byl zaveden Redontv drén. Pacientka byla k dalsi pooperacni

péci pfevezena na jednotku intenzivni péce chirurgického oddéleni.

Na jednotce intenzivni péce byla pacientka pfi védomi spontanné ventilujici,
kardiopulmondlné kompenzovana, jeji vitdlni funkce byly v normé, pro mirné
desaturace byla zahdjena oxygenoterapie kyslikovymi brylemi. Orientaéni
neurologické vysetfeni bylo v normé, pacientka mocila dostatecné, byla schopna
prijimat tekutiny i stravu per os. Operacni rana byla sterilné kryta, neprosakovala,
periferie byla dobfe prokrvena, Redontv drén odvedl 50 ml sanguinolentni
tekutiny. Dle Malkova principu chranéného koagula' byla pacientka lécena
intravendzné antibiotiky (Azepo). Jako prevence tromboembolické pfihody byla

provedena vysoka bandaz dolnich koncetin a subkutanni aplikace Fraxiparinu.

Na oddéleni byl zaveden specidlni reZim monitorovani a feSeni pooperacéni
bolesti. Subjektivni vnimani bolesti pacientky bylo monitorovano oSetfujici sestrou
dotazovanim kazdou hodinu pomoci Skaly VAS, intenzitu bolesti poté
zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace a hlasila 1ékafi pfi kazdé vizité nebo
zhorSeni stavu pacientky. V pfipadé bolesti (VAS >2) byla lékafi indikovana
analgeticka terapie. Ordinovano bylo neopioidni analgetikum paracetamol
(Paracetamol KABI 1000 mg ve 30minutové intravenézni infuzi, maximalné 4x
denné), nesteroidni antiflogistikum ketoprofen (Ketonal 100 mg ve 30minutové

intravendzni infuzi maximdalné 2x denn€) nebo po obnoveni perordlniho pfijmu

! Jedna se o preventivni protiinfekcni opatient, kdy je pied operacnim zikrokem poddino
antibiotikum, které se rozsiti po organismu a po zikroku se dostane i do krevnich sraZenin,

kde brani usidleni bakterii [17].
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ibuprofen (Ibalgin 600 mg tbl. p.o., maximalné 3x denn€) a pri nedostatecném
efektu opioidni analgetikum piritramid (Dipidolor inj. 15 mg im., minimdlni
rozestup mezi jednotlivymi ddvkami 4 h). Farmakologickd terapie byla t¢inna do
30 minut od podani léku. Fyzikalni ani jina terapie bolesti nebyla aplikovana.
Pacientciny bolesti byly na nastavené terapii pouze mirné, subjektivni vnimani

bolesti a pouZiti analgetik je shrnuto v Tabulce 2.

Tabulka 2 Hodnoceni pooperacni bolesti

Hodina od 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
operace
VAS 23| 2 1 1 3 1 - - - - 1 1
Analgetika - - - - - - - - - -
>
@ o
5 3
e
Hodinaod | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24
operace
VAS 1 23] 1 1 1 (23] 1 1 1 4 2 2
Analgetika | - - - - - |- - - - -
g o)
~ 2 =
1] o =
o ® Q
=] o o,
2 g S

Dalsi pooperacni péce:

Pacientka byla nasledujici den prelozena na standardni ortopedické oddéleni.

Subjektivné se citila dobfe, byla kardiopulmondlné kompenzovana, afebrilni, plné
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orientovana, dolni koncetiny byly bez znamek tromboembolické nemoci, periferie
byla dobfe prokrvend, citlivost zachovana, hybnost koncetin byla pro bolest
omezena. Byly opakované provedeny pfevazy rany sterilnim krytim, réna
nekrvacela, byla bez zndmek infekce. Do vertikalizace pacientky pokracovala

bandaZ dolnich koncetin a antikoagulacni terapie Fraxiparinem.

Subjektivni vnimani bolesti pacientky bylo monitorovano oSetfujici sestrou
dotazovanim pomoci Skdly VAS kazdé 3 hodiny, intenzitu bolesti poté
zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace a hlasila 1ékafi pri kazdé vizité nebo
zhorSeni stavu pacientky. Z fyzikdlnich metod analgezie bylo pouZito chlazeni
operované koncetiny pomoci ledovych sacki, pripadna mirna elevace koncetiny.
Riiznd analgetika byla poddvdna dle stupné bolesti — neopioidni analgetika
paracetamol a metamizol a opioidni analgetikum morfin (viz Tabulka 3). Jina
alternativni terapie bolesti nebyla pouzita. Na analgetické terapii byly bolesti

pacientky minimalni a velmi dobfe snesitelné.

Tabulka 3 Predepsand analgetika dle stupné bolesti

VAS 2-4 Metamizol STADA tbl. 500 mg, max. 4x denné p.o.

VAS 5-7 Paracetamol KABI 1000 mg, max. 4x denné, 30minutova i.v. infuze

VAS >8 Morphin Biotika 10 mg, max. 3x denné s.c.

U této pacientky byla monitorovana pooperacni bolest vyhradné pomoci
VAS. Jako terapie bolesti byla uzivana farmakoterapie a fyzikdlni terapie
chlazenim. Fyzikalni metody pfinesly pacientce pouze momentdlni dlevu od
bolesti. Analgetika byla podavana dle aktudlni bolesti pacientky, preventivni
podavani 1ékii nebylo v tomto konkrétnim piipadé uzito. Celkem bylo podéno 5

davek rtiznych analgetik (2x neopioidni analgetika, 2x nesteroidni antiflogistika a
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1x opioidni analgetika). Management bolesti byl vcelku tuspéSny, maximalni
hodnota VAS v celém pooperacnim obdobi byla 4, ve vétSiné casu bylo subjektivni

hodnoceni bolesti pacientkou hodnoceno jako VAS 1 nebo méné.

5.2Kazuistika 2

73letd Zena byla dne 26. 4. 2018 planované pfijata k hospitalizaci k provedeni

totalni nahrady kolenniho kloubu pro primarni gonartoézu pravého kolene.

Pfijmova lékafska anamnéza:

Jedna se o polymorbidni pacientku, ktera se chronicky 1é¢i s hypertenzi
kombinaci antihypertenziv (Tenaxum, Sortis, Kapidin, Tensiomin), pankreatitidou
(Kreon), diabetes mellitus druhého typu (Glucophage, Januvia), s algickym
bfiSnim syndromem pfi chronické gastropatii (Lyrica), funkéni dyspepsii (Kinito,
Zulbex, Ursosan), varixy na dolnich koncetindch a depresivnim syndromem (t.C.
bez medikace). V minulosti byla pacientka vicekrat operovana. V roce 1976
prodé€lala  hysterektomii s adnexektomii, vroce 1980 laparotomickou
cholecystektomii, nasledné v letech 2012 a 2013 prodélala plastiku kyly v jizvé.
Jinak je jeji anamnéza bez pozoruhodnosti, pacientka je nekufacka, alkohol pije

prilezitostné, lékové a potravinové alergie neguje.

Pfijmova oSetfovatelska anamnéza: na pracovisti se rutinné neprovadi

Pfedoperacni vySetfeni a dalsi péce:

Pacientka méla nadvahu (aktudlni vyska 160 cm, hmotnost 71 kg, BMI 27,7
kg/m?), jeji vitalni funkce byly bez vyraznéjsich patologii (TK 141/70, TF 68 /min,
DF 14 /min, TT 36,5 °C), byla pfi védomi, plné orientovana. Pravé koleno bylo
nateklé s patrnou varézni deformitou. Ostatni fyzikalni nélez i dalsi pfedoperaéni

vysetfeni (zdkladni biochemické vysetteni, krevni obraz, sedimentace erytrocytt,
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EKG a rentgenové vysetfeni hrudniku) bylo bez vyraznéjSich patologii. Pacientka
byla schopna opera¢niho vykonu ve spindlni anestezii. Pacientka lacnila 8 h pred

vykonem a byla ji poddna premedikace dle ordinace anesteziologa.

Operacni vykon a den operace:

Operace (totdlni ndhrada pravého kolenniho kloubu) probéhla druhy den
hospitalizace. Vykon probéhl bez komplikaci s pfiméfenou krevni ztratou (300 ml).
Do operacni rany byl zaveden Redontiv drén a rana byla sterilné kryta. Pacientka
byla k dalsi pooperacéni péci pfevezena na jednotku intenzivni péce chirurgického

oddéleni.

Na jednotce intenzivni péce byla pacientka pfi védomi, spontanné ventilujici,
kardiopulmondlné kompenzovana, jeji vitdlni funkce byly v normé. Orientacni
neurologické vysetfeni bylo v normé, pacientka mocila dostatecné, byla schopna
pfijimat tekutiny i stravu per os. Operacni rana byla sterilné kryta, neprosakovala,
periferie byla dobfe prokrvena, Redontiv drén odvedl 200 ml sanguinolentni
tekutiny. Dle Malkova principu chranéného koagula byla pacientka lécena
intraven6zné antibiotiky (Azepo). Jako prevence tromboembolické piihody byla

provedena vysokd bandadz dolnich koncetin a subkutanni aplikace Fraxiparinu.

Na oddéleni byl zaveden specidlni rezim monitorovani a feSeni pooperacni bolesti.
Subjektivni vnimdani bolesti pacientky bylo monitorovano oSetfujici sestrou
dotazovanim kazdou hodinu pomoci Skdly VAS, intenzitu bolesti poté
zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace a hlasila lékafi pfi kazdé vizité nebo
zhorSeni stavu pacientky. V pfipadé bolesti (VAS >2) byla lékafi indikovana
analgeticka terapie. Ordinovano bylo neopioidni analgetikum paracetamol
(Paracetamol KABI 1000 mg ve 30minutové intravendzni infuzi, maximalné 4x
denné), nesteroidni antiflogistikum ketoprofen (Ketonal 100 mg ve 30minutové

intravendzni infuzi maximalné 2x denn€) nebo po obnoveni perordlniho prijmu
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ibuprofen (Ibalgin 600 mg tbl. p.o., maximalné 3x denné) a pfi nedostatecném
efektu opioidni analgetikum piritramid (Dipidolor inj. 15 mg im., minimdlni
rozestup mezi jednotlivymi ddvkami 4 h). Farmakologickd terapie byla t¢inna do
30 minut po podani léku. Na Zadost pacientky probihaly zmény polohy koncetiny
ke zmirnéni bolesti a stfidani flexe a extenze koncetiny, fyzikalni terapie bolesti
nebyla aplikovdna. Pacientéiny bolesti byly na nastavené terapii pouze mirné,
pacientka charakterizovala bolest jako tupou bolest pravé dolni koncetiny.

Subjektivni vnimani bolesti a pouziti analgetik je shrnuto v Tabulce 4.

Tabulka 4 Hodnoceni pooperacni bolesti

Hodina od 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

operace
VAS 0 3 0 0 0 4 0 0 0 0 4 2
Analgetika | - - - - - - - - - -
S
T e}
= 3
=k
Hodinaod | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24
operace
VAS 1 1 3 4 4 3 1 1 1 1 4 1
Analgetika | - - - - - - - - - -

zojoprdiq
roroprdi(q
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Dalsi pooperacni péce:

Pacientka byla nasledujici den preloZena na standardni ortopedické oddéleni.
Subjektivné se citila dobte, byla kardiopulmonalné kompenzovana, afebrilni, plné
orientovana, dolni koncetiny byly bez znamek tromboembolické nemoci, periferie
byla dobfe prokrvend, citlivost zachovana, hybnost koncetin byla pro bolest
omezena. Byly opakované provedeny prevazy rany sterilnim krytim, rana
nekrvacela, byla bez znamek infekce. Do vertikalizace pacientky pokracovala

bandaz dolnich koncetin a antikoagulacni terapie Fraxiparinem.

Subjektivni vnimani bolesti pacientky bylo monitorovano o3etfujici sestrou
dotazovanim pomoci Skdly VAS kazdé 3 hodiny, intenzitu bolesti poté
zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace a hlasila 1ékafi pfi kazdé vizité nebo
zhorSeni stavu pacientky. Z fyzikdlnich metod analgezie bylo pouZzito chlazeni
operované koncetiny pomoci ledovych sackd, pfipadnd mirna elevace koncetiny.
RGznd analgetika byla podadvana dle stupné bolesti — neopioidni analgetika
paracetamol a metamizol a opioidni analgetikum morfin (viz Tabulka 5). Jina
alternativni terapie bolesti nebyla pouzita. Na analgetické terapii byly bolesti

pacientky minimdlni a velmi dobfe snesitelné.

Tnbulka 5 Predepsand analgetika dle stupné bolesti

VAS 5-7 Paracetamol KABI 1000 mg, max 4x denné, 30minutova i.v. infuze

VAS >8 Morphin Biotika 10 mg, max. 3x denné s.c.

U této pacientky byla monitorovana poopera¢ni bolest vyhradné pomoci
VAS. Jako terapie bolesti byla uzivana farmakoterapie a fyzikdlni terapie
chlazenim. Fyzikalni metody pfinesly pacientce pouze momentdlni dlevu od

bolesti. Analgetika byla podavana dle aktudlni bolesti pacientky, preventivni
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podavani 1éktt nebylo v tomto konkrétnim prfipadé uzito. Celkem bylo podano 5
davek raznych analgetik (2x neopioidni analgetika, 1x nesteroidni antiflogistika a
2x opioidni analgetika). Management bolesti byl vcelku tspéSny, maximalni
hodnota VAS v celém pooperacnim obdobi byla 4, ve vétsiné ¢asu bylo subjektivni

hodnoceni bolesti pacientkou hodnoceno jako VAS 1 nebo méné.

5.3Kazuistika 3

65leta Zena byla dne 19. 4. 2018 planované pfijata k hospitalizaci k provedeni

totalni nahrady kolenniho kloubu pro primarni gonartrézu pravého kolene.

Pfijmova lékarska anamnéza:

Jedna se o polymorbidni pacientku, ktera se chronicky 1éc¢i s hypotyreozou pri
autoimunitni tyroiditidé (Euthyrox), s chronickou bronchitidou,
gastroexofagedlnim refluxem (Rabeprazol, Kinito), spondylolistézou L4/5 a
inkontinenci (Solifenacin mylan). Pacientka je po lécbé rakoviny déloZzniho ¢ipku
roku 2000 (hysterektomie s adenexektomii) a v minulosti byla vicekrat operovana.
V letech 1979 a 1983 prodé€lala oboustnannou menisektomii, déle je pacientka po
plastice jicnu. Jinak je jeji anamnéza bez pozoruhodnosti, pacientka je nekufracka,

alkohol pije prilezitostné, 1ékové a potravinové alergie neguje.

Pfijmova oSetfovatelskda anamnéza a vySetfeni:

Pacientka byla orientovana, pfi védomi. Byla bez zndmek dusnosti,
spolupracovala, pacientka byla sobésta¢na bez bolesti. Pacientka uvadéla, Ze ma
naruseny spanek a byla bez dietniho omezeni. Pacientka ma své osobni pomticky, a
to bryle, htl a berle. Pacientka uvadéla lehké potize s mocenim, a to obc¢asnou
inkontinenci, problémy se stolici neuvadéla. Pacientka bydli sama, nema Zadné

spiritudlni potieby a osobni véci méla u sebe. Zmény na kiizi nebyly pozorovany.

43



Pfedoperacni vySetfeni a dalsi péce:

Pacientka méla nadvahu (aktudlni vyska 169 ¢cm, hmotnost 85 kg, BMI 29,8
kg/m?), jeji vitalni funkce byly v normé (TK 105/75, TF 75 /min, DF 15 /min, TT 36,7
°C), byla pri védomi, plné orientovana. Pravé koleno bylo bolestivé a viklavé
s patrnou vardzni deformitou. Ostatni fyzikalni ndlez i dalsi predoperacni
vySetfeni (zdkladni biochemické vysetfeni, krevni obraz, sedimentace erytrocytt,
EKG a rentgenové vysetfeni hrudniku) bylo bez vyraznéjSich patologii. Pacientka
byla schopna operacniho vykonu ve spinalni anestezii. Pacientka lacnila 8 h pfed

vykonem a byla ji poddna premedikace dle ordinace anesteziologa.

Operacni vykon a den operace:

Operace (totdlni nahrada pravého kolenniho kloubu) probéhla paty den
hospitalizace. Vykon probéhl bez komplikaci s pfiméfenou krevni ztratou. Do
operacni rany byl zaveden Redontiv drén a rana byla sterilné kryta. Na predsali
bylo provedeno rentgenové zobrazeni operovaného kolena. Pacientka byla k dalsi

pooperacni péci prevezena na jednotku intenzivni péce chirurgického oddéleni.

Na jednotce intenzivni péce byla pacientka pfi védomi spontdnné ventilujici,
kardiopulmondlné kompenzovana, jeji vitdlni funkce byly v normé. Orientacni
neurologické vysetfeni bylo v normé, pacientka mocila dostatecné, byla schopna
pfijimat tekutiny i stravu per os. Operacni rana byla sterilné kryta, neprosakovala,
periferie byla dobfe prokrvena. Dle Malkova principu chranéného koagula byla
pacientka lé¢ena intravendzné antibiotiky = (Anexite). Jako prevence
tromboembolické prihody byla provedena vysokd banddz dolnich koncetin a

subkutdnni aplikace Clexanu.

Na oddéleni byl zaveden specidlni reZim monitorovani a feSeni pooperacni
bolesti. Subjektivni vnimani bolesti pacientky bylo monitorovano osetfujici sestrou

dotazovanim kazdou hodinu pomoci $kdly VAS, intenzitu bolesti poté
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zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace a hlasila 1ékafti pri kazdé vizité nebo
zhorSeni stavu pacientky. V pfipadé bolesti (VAS >2) byla lékafi indikovana
analgetickd terapie. Ordinovdna byla neopioidni analgetika paracetamol
(Paracetamol 1000 mg v 15minutové intravenozni infuzi, maximalné 4x denné),
metamizol (Novalgin 1 g ve 30minutové intravendzni infuzi, maximalné 4x denné¢),
nesteroidni antiflogistikum diklofenak (Neodolpasse 250 mg ve 2hodinové
intravendzni infuzi maximalné 2x denné) a pfi nedostatecném efektu opioidni
analgetikum piritramid (Dipidolor inj. 15 mg im. minimalni rozestup mezi
jednotlivymi ddvkami 4 h). Farmakologicka lécba pfinesla tlevu do 30 minut po
podani léku. Fyzikdlni ani jind terapie bolesti nebyla aplikovana. Pacientéiny
bolesti byly na nastavené terapii pouze mirné, pacientka charakterizovala bolest
jako ostrou, akutni, Sifici se i pfi klidovém rezimu. Subjektivni vnimani bolesti a

pouziti analgetik je shrnuto v Tabulce 6.

Tabulka 6 Hodnoceni pooperacni bolesti

Cas
[y [ — — — —_ N N o o
o N ) o o ) N N = _
W — o W o (€8] (e} W o W
o o o (@] o (@} o (@] o (@]
VAS 6 2 4 2 4 2 6 2 4 2
Analgetika - - - > - - - o -
= 3 =
QO
. 3 2
=X S %
s Z 5
Signaly bolesti HP - - - HP - - - HP -
BL
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Vegetativni TP - - - - - - - - -
signaly bolesti
Cas
o o o o —_ —_ — — N N
G o1 o3 O = N - a1 N W
o W N 'S 'S s o = o o
(@) (e} Q1 Q1 Q1 Q1 (e} (e} (e} (e}
VAS 6 2 4 2 6 2 4 1-2 6 2
Analgetika - - - - - - -
< - z
g g, g
o o S
=R =2 ag.
2 2 =
Signaly bolesti N - - - N - - - HP -
HP HP BV
BV BV
Vegetativni TP - - - HT - - - TP -
signaly bolesti
HT HT

Zkratky: HP — hlasovy projev, BV — bolestivy vyraz, TP — tachypnoe, HT — hypertenze, N — neklid

Dalsi pooperacni péce:

Pacientka byla nasledujici den prelozena na standardni ortopedické oddéleni.
Subjektivné se citila dobfe, byla kardiopulmondlné kompenzovana, afebrilni, plné
orientovana, dolni koncetiny byly bez znamek tromboembolické nemoci, periferie
byla dobfe prokrvend, citlivost zachovana, hybnost koncetin byla pro bolest

omezena. Byly opakované provedeny pievazy rany sterilnim krytim, réna
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nekrvacela, byla bez znamek infekce. Do vertikalizace pacientky pokracovala

bandaz dolnich koncetin a antikoagulacni terapie Clexanem.

Subjektivni vnimani bolesti pacientky bylo monitorovano o3etfujici sestrou
dotazovanim pomoci Skaly VAS pftiblizné 6x denné, intenzitu bolesti poté
zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace a hlasila lékafi pfi kazdé vizité nebo
zhorSeni stavu pacientky. Z fyzikdlnich metod analgezie bylo pouZzito chlazeni
operované koncetiny pomoci ledovych sackt, pfipadnd mirna elevace koncetiny.
Do oSetfovatelské péce zde byla zafazena a zaznamenana i psychicka podpora
pacientky a sledovani signalii bolesti (viz Tabulka 6). Na dotaz pacientka uvadéla
intenzitu a charakter bolesti, ktery pacientka charakterizovala jako ostrou Sifici se
bolest i pfi klidovém rezimu. Ddle sledovani vegetativnich signdla bolesti (viz
Tabulka 6). Riznd analgetika byla poddvana dle stupné bolesti — neopioidni
analgetika paracetamol a metamizol a opioidni analgetikum piritramid (viz
Tabulka 7). Jina alternativni terapie bolesti nebyla pouzita. Na analgetické terapii

byly bolesti pacientky dobfe snesitelné.

Tabulka 7 Predepsand analgetika dle stupné bolesti

VAS 3-10 Novalgin 1 g, max 4x denn€, 30minutova i.v. infuze
VAS 4-10 Paracetamol 1000mg, max 4x denn€é, 15minutova i.v. infuze
VAS >6 Dipidolor 15mg, max 4x denné i.m.

U této pacientky byla monitorovana pooperac¢ni bolest pomoci skaly VAS a
sledovani signalt bolesti, které pacientka vykazovala. Jako terapie bolesti byla
uzivana farmakoterapie, fyzikdlni terapie chlazenim a psychickd podpora
pacientky. Fyzikdlni metody pfinesly pacientce pouze momentdlni ulevu od

bolesti. Analgetika byla poddvédna dle aktudlni bolesti pacientky, preventivni
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podavani 1éktt nebylo v tomto konkrétnim pripadé uzito. Celkem bylo podano 6
davek raznych analgetik (2x neopioidni analgetika, 1x nesteroidni antiflogistika a
3x opioidni analgetika). Management bolesti vcelku tspésny, maximalni hodnota
VAS v celém pooperacnim obdobi bylo 6, ve vétsiné casu bylo subjektivni

hodnoceni bolesti pacientkou hodnoceno jako VAS 2.

5.4Kazuistika 4

72leta Zena byla dne 23. 4. 2018 planované prijata k hospitalizaci k provedeni

totalni nahrady kolenniho kloubu pro primarni gonartrézu levého kolene.

Pfijmova lékarska anamnéza:

Jedna se o polymorbidni pacientku, ktera se chronicky 1é¢i s hypertenzi (Betaloc
zok, Nitresan), ischemickou chorobou srdecni (Stacyl, stav po perkutanni
koronarni intervenci r. interventricularis superior), hypercholesterolémii (Ezetrol) a
revmatoidni artritidou (aktudlné bez medikace). Pacientka jiz byla vicekrat
operovana. Pfiblizné ve 30 letech véku prodélala laparotomickou cholecystektomii,
v roce 2004 byla u pacientky provedena totdlni endoprotéza pravého kolenniho
kloubu pro gonartrézu, roku 2012 byla na operaci pravého ramene z blize
nespecifikovanych pficin. Jinak je jeji anamnéza bez pozoruhodnosti, pacientka je
nekuracka, alkohol pije pfilezitostné, udava alergii na Doxybene, potravinové

alergie a jiné 1ékové alergie neguje.

Pfijmova oSetfovatelska anamnéza a vysetfeni:

Pacientka byla pfi védomi, orientovand, spolupracovala, byla sobéstacna. Byla
bez bolesti, bez zndmek dusnosti, negovala problémy s mocenim a problémy
s vyprazdiiovanim stolice. Dietni omezeni neméla. Pacientka se potykala s mirnym
zrakovym handicapem, stéZovala si na naruSeny spanek. Na kazi nebyly

pozorovany zadné patologické zmény. Osobni véci méla pacientka u sebe vcetné
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bryli a horni zubni protézy. Pacientka bydlela sama, neméla Zadné spiritudlni

potteby.

Predoperacni vySetfeni a dalsi péce:

Pacientka byla obézni (aktualni vyska 157 cm, hmotnost 80 kg, BMI 32,5 kg/m?),
jeji vitalni funkce byly v normé (TK 125/80, TF 64 /min, DF 16 /min, TT 36,4 °C),
byla pfi védomi, plné orientovana. Pravé koleno bylo bolestivé bez otoku a naplné.
Ostatni fyzikdlni nalez i dal$i pfedoperacni vySetfeni (zdkladni biochemické
vySetfeni, krevni obraz, sedimentace erytrocytti, EKG a rentgenové vySetfeni
hrudniku) bylo bez vyraznéjSich patologii. Pacientka byla schopna opera¢niho
vykonu v celkové anestezii. Pacientka la¢nila 8 h pfed vykonem a byla ji podana

premedikace dle ordinace anesteziologa.

Operacni vykon a den operace:

Operace (totdlni nahrada levého kolenniho kloubu) probéhla druhy den
hospitalizace. Vykon probéhl bez komplikaci s pfiméfenou krevni ztratou. Do
operacni rany byl zaveden Redontv drén a rdna byla sterilné kryta. Na predsali
bylo provedeno pooperacni rentgenové vysetfeni. Pacientka byla k dalsi

pooperacni péci pfevezena na jednotku intenzivni péce chirurgického oddéleni.

Na jednotce intenzivni péce byla pacientka pfi védomi spontdnné ventilujici,
kardiopulmondlné kompenzovana, jeji vitdlni funkce byly v normé. Orientacni
neurologické vySetfeni bylo v normé, pacientka mocila dostatecné, byla schopna
prijimat tekutiny i stravu per os. Operacni rana byla sterilné kryta, neprosakovala,
periferie byla dobfe prokrvena. Dle Mdlkova principu chranéného koagula byla
pacientka lécena intravendzné antibiotiky (Amoksiklav). Jako prevence
tromboembolické prihody byla provedena vysokd banddz dolnich koncetin a

subkutanni aplikace Clexanu.

49



Na oddéleni byl zaveden specialni rezim monitorovani a feSeni pooperacni
bolesti. Subjektivni vnimani bolesti pacientky bylo monitorovdno osettujici sestrou
dotazovanim kazdou hodinu pomoci Skaly VAS, intenzitu bolesti poté
zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace a hlasila lékafi pfi kazdé vizité nebo
zhorSeni stavu pacientky. V pfipadé bolesti (VAS >2) byla lékafi indikovana
analgeticka terapie. Ordinovdna byla neopioidni analgetika paracetamol
(Paracetamol 1000 mg v 15minutové intravendzni infuzi, maximalné 4x denné),
metamizol (Novalgin 1 g ve 30minutové intravendzni infuzi, maximalné 4x denné),
nesteroidni antiflogistikum diklofenak (Neodolpasse 250 mg ve 2hodinové
intravenézni infuzi maximalné 2x denné) a prfi nedostatecném efektu opioidni
analgetikum piritramid (Dipidolor inj. 15 mg im., minimalni rozestup mezi
jednotlivymi ddvkami 4 h). Farmakologicka lécba pfinesla tlevu do 30 minut od
podani léku. Fyzikdlni ani jind terapie bolesti nebyla aplikovana. Pacientéiny
bolesti byly na nastavené terapii pouze mirné, pacientka charakterizovala bolest
jako ostrou, pretrvavajici i pfi klidovém rezimu. Subjektivni vnimdani bolesti a

pouziti analgetik je shrnuto v Tabulce 8.

Tabulka 8 Hodnoceni pooperacni bolesti

Cas
— —_ —_ —_ N N (=] e
= 1 N ~ S S 9 N
N o o [ o 3 =) W
Q1 Q1 (e} (e} (e} S (e) ()
VAS 6 2 4 2 4 2 6 2
Analgetika - - - - -
/ g /
0 2 T
5 = 5
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Signaly bolesti BV BV - BV - BV -
HP
Vegetativni signaly TP - - - - TP -
bolesti
Cas
o o o = _ - N N
Gi Gi © S =~ o1 N N
= w = = 'S S o &
S S o o G G S S
VAS 6 4 1-2 6 1-2 6 1-2
Analgetika - - - - -
o o
= 2.
o o
o o
<} )
= =
Signaly bolesti BV - - BV - _ _
HP
Vegetativni signaly TP - - - - - -

bolesti

Zkratky: BV — bolestivy vyraz, HP — hlasovy projev, TP — tachypnoe

Dalsi pooperacni péce:

Pacientka byla nasledujici den prelozena na standardni ortopedické oddéleni.

Subjektivné se citila dobre, byla kardiopulmondlné kompenzovana, afebrilni, plné

orientovana, dolni koncetiny byly bez znamek tromboembolické nemoci, periferie
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byla dobfe prokrvend, citlivost zachovana, hybnost koncetin byla pro bolest
omezena. Byly opakované provedeny prevazy rany sterilnim krytim, rana
nekrvacela, byla bez zndmek infekce. Do vertikalizace pacientky pokracovala

bandaZz dolnich koncetin a antikoagulacni terapie Clexanem.

Subjektivni vnimani bolesti pacientky bylo monitorovano o3etfujici sestrou
dotazovadnim pomoci Skdly VAS priblizné 6x denné, intenzitu bolesti poté
zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace a hlasila 1ékafi pri kazdé vizité nebo
zhorSeni stavu pacientky. Z fyzikdlnich metod analgezie bylo pouZzito chlazeni
operované koncetiny pomoci ledovych sacki, pfipadnd mirna elevace koncetiny.
Do oSetfovatelské péce zde byla zafazena a zaznamendna i psychicka podpora
pacientky a sledovani signala bolesti (viz Tabulka 8). Na dotaz pacientka uvadéla
intenzitu a charakter bolesti, ktery pacientka charakterizovala jako ostrou akutni
bolest pfitomnou i pfi klidovém rezimu. Dale sledovani vegetativnich signalt
bolesti (viz Tabulka 8). RGizna analgetika byla podavana dle stupné bolesti —
neopioidni analgetika metamizol a opioidni analgetikum piritramid (viz Tabulka
9). Jind alternativni terapie bolesti nebyla pouzita. Na analgetické terapii byly

bolesti pacientky dobfe snesitelné.

Tnbulka 9 Predepsand analgetika dle stupné bolesti

VAS 3-10 Novalgin 1 g, max 4x denné, 30minutova i.v. infuze

VAS >6 Dipidolor 15mg, max 4x denn€ i.m.

U této pacientky byla monitorovana pooperacni bolest pomoci skaly VAS a
sledovani signdlt bolesti, které pacientka vykazovala. Jako terapie bolesti byla
uzivana farmakoterapie, fyzikdlni terapie chlazenim a psychickd podpora
pacientky. Fyzikdlni metody pfinesly pacientce pouze momentalni ulevu od

bolesti. Analgetika byla podavana dle aktudlni bolesti, preventivni podavani 1€kt
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nebylo v tomto konkrétnim pfipadé uZito. Celkem bylo podano 5 davek rtiznych
analgetik (2x neopioidni analgetika a 3x opioidni analgetika). Management bolesti
byl priimérné tspésny, maximalni hodnota VAS v celém pooperacnim obdobi bylo
6, ve vétsiné casu bylo subjektivni hodnoceni bolesti pacientkou hodnoceno jako

VAS 2.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakaldfské prace bylo zjistit a zhodnotit, jak probiha
sledovani a management bolesti u pacienti podstupujicich operacni zakrok (totalni
endoprotéza kolenniho kloubu) ve dvou raznych prazskych zdravotnickych
zafizenich. V téchto zafizenich jsem méla mozZnost sledovat feSeni pooperacni
bolesti na intenzivnich oddélenich, kde jsem méla i pfistup k dokumentaci, ze
které jsem castecné Cerpala pouzitd data. Vybrala jsem pacientky pfiblizné stejného
véku se stejnou diagnozou, a to s primarni gonartrézou kolenniho kloubu, a to
zd@vodu co nejvétsi mozné eliminace faktorti ovlivnujicich bolest. VSechny
operacni vykony probéhly bez komplikaci a pacientky poté prosly standardnim

rehabilitacnim poopera¢nim rezimem.

Prvni a druha pacientka: 58letd a 73letd Zena byly hospitalizovdny v prazské
nemocnici, oznacené A. Prekvapenim bylo, Ze se v této nemocnici rutinné
neprovadi prijmova osSetfovatelska anamnéza, ktera by dle mého ndzoru méla byt
provadéna pii kazdé hospitalizaci, a to pro dobro pacienta. Na intenzivnim
oddéleni byly kazdou hodinu od operace monitorovany bolesti pacientek.
Pacientky na dotaz uvadély intenzitu svych bolesti na Skale VAS, charakter bolesti
a na zakladé uvadénych bolesti byla pacientkdm poddna farmakologicka lécba dle
indikace lékare. Z oSetfovatelské péce existuje hned nékolik nefarmakologickych
moznosti tiSeni bolesti (napf. psychologické metody nebo vyuZiti tepla) v téchto
pfipadech byla pouZita terapie chlazenim, zménou polohy dané koncetiny a
manualni lécba v podobé rehabilitace, kterd méla za tikol obnovit pohyblivost

kloubnt.

Treti a ¢tvrtd pacientka: 65letd a 72letd Zena byly hospitalizovany v prazské
nemochnici, oznacené B. V této nemocnici se u pacientek zaznamenala i pfijmova
osetfovatelskd anamnéza, kde jsem se mohla dozvédét napiiklad, jestli je u

pacientek néjaké dietni omezeni, jestli pacientky uvadi problémy s inkontinenci,
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jestli maji pacientky néjaké psychosocidlni potfeby a pokud ano, tak jaké, a dalsi
informace, které by mohly byt prospésné k osetfovatelské péci, protozZe se jedna o
faktory, které mohou vnimani bolesti ovlivnit. Byl zde veden také analgeticky list,
kde na intenzivnim oddéleni byla monitorovana bolest kazdou ptilhodinu od
konce operace. V analgetickém listu byla uvedena intenzita bolesti na Skale VAS,
charakter bolesti, mapa bolesti, kde bylo vyznaceno misto bolesti a jeji Sifeni
uvadéné pacientkami. Zaznamenavaly se zde i objektivni signaly bolesti (napr.
pla¢, hlasovy projev, bolestivy vyraz, neklid, seviené pésti a jiné) a vegetativni
signaly bolesti (tachykardie, tachypnoe, hypertenze, poceni, nauzea nebo

zvraceni), které byly pozorovany na pacientkach.

V téchto dvou konkrétnich pripadech nepfineslo sledovani zndmek bolesti
zadny benefit oproti pouhému hodnoceni subjektivniho vnimdani bolesti
pacientkami, zaznamendani téchto objektivnich zndmek bylo vzdy spojeno se
subjektivnimi stiznostmi pacientek (viz Tabulka 6 a 8). Objektivni sledovani
znamek bolesti je jisté velkou pomoci pfi managementu bolesti u pacienti
s omezenymi komunikacnimi schopnostmi. Ziistdva otdzkou, zda je nutné
objektivné sledovat tyto zndmky rutinné€ u vsech pacienti po operaci, coz by bylo
zajimavé téma pro dalsi vyzkum v této oblasti. Obdobné hodnoceni zndmek bolesti
samozfejmé probihalo i v nemocnici A, ale jen u vybranych pacient(i. S timto
pristupem ubyla prace a administrativni zatéz osSetfovatelského persondlu a

ziskany ¢as mohl byt vénovan dalsi, dle mého nadzoru tcelnéjsi péci o pacienty.

Na zakladé uvadéné intenzity bolesti byla pacientkdm podana farmakologicka
lécba dle indikace lékate. OSetfovatelska péce tykajici se bolesti byla zaznamendana
v analgetickém listu, kde se zaznamendvaly kromé pouzité farmakoterapie i
alternativni metody 1écby bolesti. Z fyzikalnich metod je v literatufe doporuceno
vyuzivani chladu, jelikoz chlad zvysuje prah bolesti, snizuje mistni otok a svalovy
spazmus. S velkou obezfetnosti se v pooperacnim feSeni bolesti musi vyuZzivat

terapie teplem, jelikoz mtize byt zvySeno riziko krvaceni a tvorby otokti. Proto je
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pozitivnich efekt(i tepla (uvolnéni svalového spasmu, zlepSeni pohyblivosti
kloubt1) doporuceno zacit pouzivat nejdfive 48 hodin po operaci. Psychologické
metody se povazuji spiSe za dopliikovou terapii, pfestoZe bylo prokazano, Ze
snizuji uzkost pacientt1 z bolesti a zvysuji spokojenost pacientti s 1écbou [4].

V nasich konkrétnich pfipadech nebylo mozné v dobé hospitalizace pacientek
na intenzivnich oddélenich terapii teplem vyuZit, protoze v dobé casné po operaci
by pfevazovaly rizika této terapie nad jejim moznym pfinosem. Byla ale vcelku
uspésné pouzita terapie chlazenim pomoci chladicich sacki. Pacientky byly s touto
terapii velmi spokojeny a opakované se ji dozadovaly i v situacich, kdy jejich

subjektivné vnimana bolest dle VAS Skaly byla velmi mirnd (VAS <2) nebo zadna.

Neméné uspésnd byla i psychickd podpora oSetfovatelského personalu. Nejvétsi
vyhodou psychologickych metod je to, Ze prakticky nemaji Zddné kontraindikace a
pacientovi mohou ve vhodnou chvili vyrazné pomoci pfi jeho subjektivnim
snaseni bolesti [4]. Obé vySe popsané alternativni metody 1é¢by bolesti maji dle
mého nazoru velmi dalezité misto v managementu pooperacni bolesti. Ac¢koli byla
psychickd podpora pacientti zaznamendvana do dokumentace pacienta pouze
v nemocnici B, obdobna péce probihala i v nemocnici A. Opét zde ztistava otazkou,
jak moc je pfinosné a efektivni veskeré ¢innosti oSetfovatelského persondlu presné
zaznamenavat. V ani jedné z nemocnic nebyl pacientim po operaci k dispozici
klinicky psycholog, jehoz péce by mohla pacientim pfinést dalsi pomoc ve velmi

stresujicim perioperacnim obdobi.

Nezbytnou soucdsti pooperacni péce je casna mobilizace pacienta provadéna
zkuSenym fyzioterapeutem. Rehabilitace byla zahdjena u vSech sledovanych
pacientek prvni poopera¢ni den. Byla zaméfena zejména na mékké tkané a klouby
operovanych koncetin, jejich uvolnéni a obnoveni jejich pohyblivosti [4]. Casna
mobilizace pacientli po operaci je nezbytnd nejen k uspésSnému feSeni jejich

pooperacni bolesti, ale také jako prevence tromboembolické nemoci, vzniku
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dekubiti i jako prevence imobiliza¢niho syndromu zejména u starSich

polymorbidnich pacientt [1].

Literatura se zminiuje rovnéz o imobilizaci, kterd sice muize snizovat bolest, ale
zaroven také u pacienta zvysuje riziko Zilni trombdzy a nasledné plicni embolie,
vzniku dekubiti a svalové atrofie [4]. Ztéchto dGvodd se imobilizace
v pooperacnim feSeni bolesti vyuzivd minimdalné (napf. pri feSeni fraktur, kde
muze imobilizace postiZzené ¢asti té€la byt nutnou podminkou ke spravnému sriistu
kosti). Ani u jedné mnou sledované pacientky nebyla imobilizace uZita jako soucast

terapie bolesti.

6.1 Navrh optimalniho postupu fesSeni pooperacni
bolesti

Idedlni osSetfovatelska péce pfi tiSeni pooperacni bolesti by méla zacit vstupni
oSetfovatelskou anamnézou, ktera ndm o pacientovi miize hodné napovédét. Déle
je nezbytné kvalitni vedeni dokumentace (nejlépe pomoci jednoduchého
analgetického listu), které by mélo zahrnovat vhodné zvolenou metodu vyjadieni

subjektivniho vnimani bolesti pacienta.

Ve vétsiné pripadt se pravdépodobné bude jednat o vizudlni analogovou $kalu
bolesti. V nékterych pripadech, kdy neni pacient schopen této Skale porozumét
(naptiklad malé déti nebo star$i pacienti se syndromem demence), je vhodné
pouzit jednodussich a pro takové pacienty ndzornéjSich metod (napf. obli¢ejova
skala bolesti nebo vyuziti panenek) [1]. U nékterych pacientti se budeme muset
spokojit s vyhodnocovdnim pozorovani signalt bolesti (bolestivé grimasy, plac,
neklid aj.) a vegetativnich signdlt bolesti (poceni, tachykardie, tachypnoe,

hypertenze aj.).

U pacienti s dobrou mentalni kondici mtiZze analgeticky list obsahovat napf.

také tzv. mapu bolesti, na kterou pacient miize vyznacit lokalizaci, pfipadné i
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Sifeni bolesti [1]. RovnéZ bude u takovych pacienti vhodné hodnotit charakter
bolesti (pacientiim ddme na vybér zjednotlivych typti bolesti — paliva, bodava,
fezava, tupa, ostrd, pulsujici, kolikovita, tlakova) a pfipadné okolnosti, které bolest
vyvolavaji (napf. zda se jedna o bolest klidovou nebo se bolest objevuje jen pfi

pohybu).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze neexistuje idedlni jednotna forma analgetického
listu vhodnad pro vSechny pacienty, coZ muzZe prinaSet praktické problémy pfi
zaznamenavani, rozhodné by se vSak nemélo jednat o dalsi administrativni zatéz
pro persondl. Domnivam se, ze je nutné tuto formu individualizovat dle stavu a
schopnosti konkrétniho pacienta. Za nezbytné povazuji vysokou frekvenci
monitorovani pooperacni bolesti (minimalné jednou za hodinu). Bolest se tak
zacne lé¢it relativné brzy a pro pacienta je rovnéz dulezité citit zdjem ze strany

osetfovatelského persondlu.

Farmakoterapie bolesti je zdkladni a nenahraditelnou metodou pfi lécbé
pooperacni bolesti. Rovnéz v pifipadé mnou sledovanych nemocnych prfinesla
pacientkdm prokazatelné nejvétsi tlevu. Vybér analgetického pripravku, jeho
davka i zptisob jeho podani zustava plné v kompetenci lékarti, neni tedy tkolem
této prace zvolenou farmakoterapii hodnotit. OSetfovatelsky persondl je ale presto
pro uspésnou analgetickou farmakoterapii nezbytny. Je s pacienty v neustalém
kontaktu, ziskava si jejich dvéru a na zakladé informaci, které od nich obdrzi,
vyhodnoti charakter a intenzitu bolesti a je zodpovédny za vlastni podani

analgetik.

Dle mého nézoru je nezbytné respektovani subjektivniho charakteru bolesti.
Pacient pak sam na zdkladé svého prozitku de facto rozhoduje o tom, kdy se 1ék
proti bolesti poda. Stava se tim vlastné tak trochu panem situace nad svou bolesti.

Zdravotnikiim tak ztstava zodpovédnost, aby mnozstvi podanych 1ékt
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neprekrocilo maximalni doporucenou davku, a pacient tak nebyl ohrozen

moznymi toxickymi tcinky.

Pouziti alternativnich metod pfi tiSeni bolesti je naopak minimalné castecné
v kompetenci oSetfovatelského personalu. Tyto metody jsou sice stale vnimdany
spiSe jako doplnkova terapie, ale dle mého nazoru se jedna o velmi dilezitou, ale

mnohdy velmi opomijenou soucast 1écby pooperacni bolesti.

V rdmci mé praxe se mi velmi osvédcila terapie chladem, kterd by dle mého
nazoru rozhodné neméla byt opomindna. Samotny efekt chladu nepopiratelné
snizuje pocit bolesti pacienti. Domnivam se ale, Ze neméné dtilezity je i socidlni
charakter této terapie. Jednd se o dalSi kontakt pacienta s oSetfovatelskym
persondlem. Fakt, Ze je mu vénovana dalsi péce, muze prispét k celkové
spokojenosti pacienta slécbou. Muze tak zacit fungovat i dobfe zndmy placebo
efekt, kdy pacient diky tomu, Ze 1é¢bé vice dtivétuje, se subjektivni vnimani bolesti

muze dale snizovat.

V rozporu se zavedenymi postupy bych do perioperacéni péce zahrnula u vSech
pacienti psychologickou podporu zkusenym klinickym psychologem, jelikoz
psychicky stav pacienta se vyrazné podili na intenzité vnimané bolesti i na
schopnosti pacienta se s bolesti vypofadat. Spatny psychicky stav pacienta mutiZe
vést ke zhorSeni stavu a nechuti spoluprace se zdravotnickym persondlem
(odmitani jidla, odmitani rehabilitovat atd.) [4]. Domnivam se, Ze podpora pacienta

muZe i G¢inné sniZit stres pred operaci i po ni.

Idedlni osSetfovatelskd péce o pacienta sbolesti by tedy méla zacit kvalitni
oSetrovatelskou anamnézou. Dédle by mél byt veden individualizovany analgeticky
list, pacientovi by také méla byt poskytnuta u¢inna farmakoterapie dle indikace
lékate. Vynechdny by nemély byt ani alternativni metody tiSeni bolesti a psychicka

podpora pacienta. Zdravotnicky persondl by mél vzdy myslet na to, Ze bolest je
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subjektivni zdleZitosti a tim padem tak trochu nechat pacienta fidit situaci na

zakladé jeho subjektivnich steskii.
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7 ZAVER

Tato bakalarska prace zabyvajici se problematikou bolesti v intenzivni péci méla
jako hlavni cil zjistit a zhodnotit, jak funguje oSetfovatelskd péce o pacienty

s pooperacni bolesti ve dvou rtiznych prazskych zdravotnickych zafizenich.

Z vysledkii mé prace vyplyva, Ze kazdé zdravotnické zafizeni ma k bolesti jiny
pristup, a to zejména ohledné jejiho zaznamenavani do dokumentace. Zvolena
terapie (farmakoterapie i alternativni metody tiSeni bolesti — v mych pripadech

zejména pouziti chladu) byla tspésna ve vSech ctytech pripadech.

Na zdkladé teoretickych poznatkii a praktickych vystupti byl zformulovan mjj
navrh optimalniho postupu feSeni pooperacnich bolestivych stavii v ramci

kompetenci zdravotnického zachranare.

Diky zvolenému tématu jsem méla moZnost nahlédnout hloubéji do
problematiky zabyvajici se bolesti a prohloubit tak mé informace o této

problematice.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

apod. — a podobné

BMI - body mass index

BV —bolestivy vyraz

cm — centimetr

CNS - centralni nervova soustava
COX - cyklooxygenaza

DF - dechova frekvence

EKG - elektrokardiogram

g — gram

HP - hlasovy projev

HT — hypertenze

i.m. — intramuskularné

i.v. — intraven6zné

IASP — International Association for The Study of Pain
inj. — injekce

kg — kilogram

max. — maximalné

mg — miligram

napt. — naptiklad

NDMA-N - nitrosodimethylamine
NSA - nesteroidni antiflogistika
p.o. — per os

RTG - rentgen

s.c. — subkutanné

tbl. — tableta

TENS - transkutanni elektricka nervova stimulace

TF — tepova frekvence



TK — krevni tlak

TP - tachypnoe

TT — télesna teplota

tzv. — takzvany, takzvané

VAS — vizualni analogova Skala

WHO - World Hospital Organization
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Pfiloha 1 Analgeticky list pacientky ¢. 3

| Charakter bolesti (oznag)

AR Stupnice bolesti (o0znag):
Zadna nesnesitelna
£
ol s e e p——— /l
o e O T 8 9 10
o : —_— e —l___l__l._l
S —

—_—
—_—
—
—
5 —

A0

itum hodnoceni bolesti: (vstupni hodnoceni): ...

\'re

| o paliva o pulsujict Gkutni
| 0 bodava o kolikovita o chronicka
| ofezava o flakova
| otupa élﬂ se EAXidu
tré : o pfi pohybu
| patum: /517 oawm: 23.U. [patum2Ucdy, | patum: 14 4 [ pawm: 25" 4 | patum: 5. 4. | Datwm:ollp. 7-
Signaly bolesti 4 s G
o Plag o Pla¢ o Plag o Plaé o Plaé oPlaé -
#Hias. projev o Hlas. projev = Hlas. projev o Hlas. projev o Hias. projev o Hlas. projev o Hias. projev
%,BOL vyraz o Bol. vyraz o Bol. vyraz %Bol. vraz sxBol. vyraz o Bol. vyraz o Bol. vyraz
&N eklid o Neklid o Neklid o Neklid o Neklid o Neklid’ o Neklid
o §evi‘ené pesti | o Seviené pésti | o Seviené pésti | o Sevienépésti | o Sevienépésti | o Sevienépésti | o Seviené pésti
o Ulevova pol. o Ulevova pol. o Ulevova pol. o Ulevova pol. o Ulevova pol. o Ulevova pol. o Ulevova pol.
G308 e KIne porar | 5Ine 2ome | 99né dorrny | pineltab | dInelitar
Vegetativni signaly bolesti i
o Tachykardie o Tachykardie o Tachykardie o Tachykardie o Tachykardie o Tachykardie o Tachykardie
o Tachypnoe & Tachypnoe ¢ Tachypnoe o Tachypnoe o Tachypnoe o Tachypnoe o Tachypnoe
o Hypertenze o Hypertenze chHypertenze o Hypertenze o Hypertenze o Hypertenze o Hypertenze
o Poceni o Poceni o Poceni o Poceni o Poceni o Poceni o Paceni
o Nauzea o Nauzea o Nauzea o Nauzea o Nauzea o Nauzea o Nauzea
o Zvraceni o Zvraceni o Zvraceni o Zvraceni o Zvraceni o Zvraceni o Zvracenl
Terapie
o Epidural o Epidural o Epidural o Epidural o Epidural o Epidural o Epidural
| Eopiaty < Opidty X(Opidty R Opiaty SeOpiaty o Opiaty 2 Opity
At 8 4né leky # Jiné leky Jiné léky XJiné léky ¥ Jiné leky Jo Jiné léky ¢Jiné léky
“:4 o Teplo o Teplo o Teplo "aTeplo 'n Teplo o Teplo o Teplo
;= o Chlad o Chlad w Chlad ¥ Chlad  Chlad @ Chlad _| 3 Chlad
@jﬂ Psych. podpora | o Psych. podpora yPsych. pogpora "% Psych. podpora quyoh. podpora quych podpora | g Psych. podpora
Cani22 % Cas: 76? Cas: 8 Gas: A:C0 Cas:
uleva o ano dleva 0 ano / tleva o anoJ‘, 6 uleva o ano uleanZ é{ uleva uq an%[ é
one  VAsG one YAS ] u ne S one VAS ane one VAS
€as: 2% <509/ l A4 Clas: 00 | Cas/] 1‘0 gas L2y £
Gleva g ai uleva u eva ano Uleva 0 ( ano eva p-ano
ine Q\;‘;‘\)s one /' VAS one FVAS 2 |one Yvas 2 ne X VAS L i ‘7'7'
: Cas: Cas: w0 é Cas: P4~ Cas: o3 Cas: éas. 7?- 00
¢| dleva o ano 4?, uUleva © ano tleva o iaé; uleva o ano tleva o aho uleva o ano dlevapano
| one VAS one VAS one  VAS n ne VAS one VAS one VAS one VAS 7
Cas: // / Cas: Cas: /2‘" Cas: )4 E Cas: Cas: 7£: ?0 A
uleva o ano uleva o ano dleva o uleva an uleva 4 uleva o ano ﬁleva@'
one VAS one VAS one AS one VAS 4’ one  VAS Z one VAS one
Gas: |C\" Cas: Cas: A Cas: ‘5 Cas: 71 Cas: Cas:
4 dleva |:1l a;m dle:a o ano dleva o'ano dleva D?I% e Uleva o ano 9{ Uleva o ano lleva o
{cne vasY |one VAS one  VAS one VASG  |one VAS one  VAS ane VA
Cas: 4C27? Cas: Cas: ts™ Cas: 00 | Cas: 7} 4
Gleva &ano (leva o ano tlevaY(ai A’, uleva uIe\;a)( i
| cne vAsO one  VAS one’ VAS VAs4Z/
try:] imenoyka, podpis sestry j j
c. ZIZKOV,

Zdroj: Nemocnice na Bulovce
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Pfiloha 2 Analgeticky list pacientky ¢. 4

& sadna

| Datum hodnoceni bolesti: (vstupni hodnoceni): .51
Stupnice bolesti (oznac):

nesnesitelna

Lokalizace bolesti (oznac):

"9

: T ey
S TR b
.| Charakter bolesti (oznac):
| o paliva o pulsujict akutnf g ~
*| o bodava o kolikovita chronicka ;
o fezava o tlakova ;
| otupa o &i¥i se 24 Klidu
7 @ostré o pfi pohybu
:’ Datum: JY[4 [ patum: 95.4. | patum: 75 4. [ patum: /(. /. | Datum: 2 L4 | patum: Datum:
" | Signaly bolesti
i o Pla¢ o Plag o Plag o Plagé o Plaé o Plaé o Plaé
| grHlas. projev & Hlas. projev o Hlas. projev o Hlas. projev o Hlas. projev o Hias. projev o Hias. projev
Bol. vyraz % Bol. vyraz = Bol. vyraz s2.Bol. vyraz o Bol. vyraz o Bol. vyraz o Bol. vyraz
o Neklid o Neklid o Neklid o Neklid o Neklid o Neklid o Neklid
o §evl‘ené pésti o Seviené pésti o Seviené pésti o Seviené pésti o Seviené pésti o Seviené pésti o Seviené pésti
o Ulevova pol. o Ulevova pol. o Ulevova pol. o Ulevova pol. o Ulevova pol. o Ulevové pol. o Ulevova pol.
o Jiné 2Jiné pozae »Jiné Do722 B Jing Y 4442 mIné poraz o Jiné o Jiné
‘ Vegetativni signaly bolesti
| o Tachykardie o Tachykardie o Tachykardie o Tachykardie o Tachykardie o Tachykardie o Tachykardie
'l o Tachypnoe i Tachypnoe o Tachypnoe o Tachypnoe o Tachypnoe o Tachypnoe o Tachypnoe
o Hypertenze o Hypertenze o Hypertenze o Hypertenze o Hypertenze o Hypertenze o Hypertenze
| o Poceni o Pocenf o Pocenf o Pocenl o Pocenl o Pocenf o Poceni
o Nauzea o Nauzea o Nauzea o Nauzea o Nauzea o Nauzea o Nauzea
o Zvraceni o Zvraceni o Zvraceni o Zvracen| o Zvraceni o Zvraceni o Zvraceni
Terapie .
4| o Epidural o Epidural o Epidural o Epidural o Epidural o Epidural o Epidural
| s Opiéty w Opiéty z Opiaty & Opiaty p Opiaty o Opiaty o Opiéaty
| if Jiné leky ¥ Jiné Iéky gJiné léky q Jiné Iéky g Jiné léky o Jiné léky o Jiné léky
2| & Teplo o Teplo o Teplo o Teplo o Teplo o Teplo o Teplo
| o Chlad  Chlad wChlad # Chlad g Chlad o Chlad o Chlad 2
| o Psych. podpora | o Psych. podpora 'yPsych. podpora | & Psych. podpora | ¢ Psych. podpora | o Psych. podpora | o Psych. podpora |
Cas: {1V Cas: 7" Ganza 'y 7 Gas: 145 Cas: 4.¢¢ Cas: Gas: |
uleva o ano G dleva o ano tleva o'ano tlevaoano tleva o and uleva o ano uleva o ano
one  VAS one VAS L\ one VAS é one VAS one VAS one VAS one VAS
Cas: )Y Cas: 939 Cas: rg(m’ Cas: Cas: i‘ Cas: Cas:
tleva 1 | dlevagiano tleva yg Glev; ano ,’ 'l \‘xlevag a g Uleva o ano uleva o ano
af one \VAS one VAS o ne VAS 4,2/ o ne one VAS one VAS one VAS
Cas: | ! €as: 5" Cas: Cas: 44 7_( Cas: Cas: Cas:
| dleva oano [1 uleva o ano ulevaGano tlevacano & uleva o ano tleva o ano tleva o ano
| one  VAS one VASG one VAS one VAS one  VAS one one VAS
Cas: [ Cas; 539 Cas éas 4278 Cas: Cas: Cas:
tleva Uleva g ano ule dleva gano 4‘ Uleva o ano tleva o ano uleva o ano
one VAS 7, |one “vas A one VAS o ne one VAS one VAS one VAS
Cas: ()" ¢ Cas: T/s’ Cas: Cas L(r Cas: Cas: Cas:
uleva o ano Uleva o a /7 uleva o ano uleva o'al Uleva o ano tleva o ano Uleva o ano "=
one MNAS one one VAS o ne VAS 6 one VAS one VAS one VAS R
as: N1/ Cas: Cas: Cas: Cas: Cas: Cas: |
] dleva xano Uleva 1:31% 4_ uleva o ano uleva y(ano 4 Uleva o ano uleva o ano tleva o ano
| one ') vAS one L]cne vas one = VAS one VAS one VAS one VAS i
‘[ Jmenovka, i menwk- | jmenovka. »
Luci ) 4%& /
7 h?K VA ATES L . ueie #‘M‘"’Hhu’ 3 . l L

Zdroj: Nemocnice na Bulovce
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Pfiloha 3 Doporucené postupy lécby akutni pooperacni bolesti

VYKONY S PREDPOKLADANOU VELKOU POOPERACNI BOLESTI

(priklad: oteviena torakotomie, bfisni vykony v epigastriu, totalni nahrady
kolenniho kloubu, nefrektomie, operace skolioz)

predoperacné: pokud lze, zavedeni katetru k pfisluSnym nervovym strukturam
centralnim nebo perifernim dle typu operace a zvyklosti pracovisté, bézna
premedikace

peroperacné:

— anesteziolog:

Celkova anestezie (CA): dle zvyklosti pracovisté doplnovand anestezie
vyuzivajici silné opioidy, pfed koncem operace lze paracetamol 1 g i.v. nebo
metamizol 1 g i.v. v kratké infuzi, pfi podavani kratkodobé uéinkujicich opioida
béhem CA (remifentanil, alfentanil) podat i.v. stfedné dlouhodoby opioid (fentanyl
50-100 pg, sufentanil 5-15 ug), nebo dlouhodoby opioid (morfin, piritramid) pfed
koncem vykonu k zajisténi analgezie po probuzeni

kombinace CA sregiondlni anestezii (RA) bud od zadatku operace, nebo
zahdjeni kontinudlni regiondlni analgezie pfed koncem vykonu pfi riziku
hemodynamické nestability béhem operace (samotny vykon veden pouze v CA)

— chirurg: vyuziti operaéni techniky s nizsi pooperacni bolestivosti (napfiklad
intrakostalni sutura, predni torakotomie)

pooperacné:

pfi RA vyuzit zavedeny katetr pro lokoregiondlni anestezii k pooperacéni
analgezii (viz dale). Pfi dyskomfortu pacienta 1ze kombinovat s paracetamolem
4x1g i.v., p.o. nebo parekoxibem 2x40 mg i.v., pfipadné celekoxib 2x100 mg

silné opioidy i.v. titracné jako bolus, napf. morfin 5-10 mg, piritramid 7,5-15 mg
nebo kontinualné i.v., napt. sufentanil od 0,25 ug/kg/h, piritramid od 1 mg/h

kombinovat opioidy s NSAID a neopioidnimi analgetiky (davky viz vyse)
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pfi nedostatecné analgezii: podani bolusu a navyseni davky do katetru pii
pouziti metod RA, pfi systémové analgezii titracni bolusové podéani silného
opioidu i.v. opakované do dosaZeni uspokojivé analgezie, pfipadné pfidat k
systémovému opioidu kontinudlné ketamin 1-2 mg/kg/den

Alternativni moZnosti ® Pfedoperacné: 0

Peroperacné: anesteziolog: ketamin 25-50 mg i.v.

chirurg: incizionalni katetrové techniky (zatim malo zkuSenosti s touto
technikou)

Pooperacné: Pacientem fizena analgezie (PCA) (morfin: bolus 0,5-2,5 mg, bezp.
interval 5-10 min., fentanyl 50-100 pg, bezpecnostni interval 3-10 min, sufentanil
2,5-5,0 ug, bezpecnostni interval 3-10 min), za zastaraly lze povaZovat petidin 50-
100 mg s.c.

Poznamka: pro velkou individudlni Sifi ucinnosti opioidi podavat opioidni
analgetika titracné do dosazZeni efektu, sledovat nezddouci ucinky. Kontinualni
epiduralni katetr musi byt zaveden v odpovidajici vysi dle vykonu (napf. v hrudni

oblasti pro vykony v epigastriu)

Zdroj: SEVCIK, Pavel at al. LECBA AKUTNI POOPERACNI BOLESTI: DOPORUCENE
POSTUPY DIAGNOSTIKY A TERAPIE. Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny, 2008. Dostupné také z:
http://www.akutne.cz/res/file/doporucene%20postupy/7_%20Doporuceny%20post
up%20Lecba%20akutni%20pooperacni%20bolesti.pdf

72



Pfiloha 4 Povoleni k provadéni vyzkumu v nemocnici oznacené A

Zadost o provedent vyzkumného Setfeni
Niméstkyn Feditele pro nelékafské zdravotnické profese a Hzen! kvality zdravotni péte
Mgr., Lenka Gutovd, MBA

U Vojenské nemocnice 1200
16902 Praha 6

véc: ZADOST O PROVEDENI VWZKUMNEHO SETREN(
Vétend pani ndméstkyné,

Jmenuji se Katefina Drbohlavovd a jsem studentkou 3. rofniku bakalafského studia — obor Zdravotnicky
zichranf na FBMI CVUT v Kladné.

K ispéinému zakonéeni svého studia potfebuji obhdjit bakaléiskou préci na téma:
Problematika bolestl a motnosti jejiho oviivnéni v intenzivni ofetfovatelské péi.

Ke zjiténi potfebnych ddajl pro vyzkumnou &dst své bakaldfské préce Vis prosim o umoinénf vyzkumu
zabyvajici se problematikou bolesti na jednotkich intenzivni péée (ARO, chirurgickd JIP).

Vyzkum bude realizovén formou kazuistik ze zdravotnické dokumentace pacientd po operacich s potfebnou
analgosedaci v dobé od 2.4, 2018 do 30.4.2018.

Pokud budete mit zdjem, s vysliedky svého vwzkumu Vas sezndmim,
Dékuli za kladné vyfizeni #adosti.
U Nowych

14000
V Praze dne 26.3.2018

Jlﬂ-ﬂﬁ({/{«lf 7/ I

Onhd‘nl vojr::‘ski —
Vojensxd fakultni nen Praha
U V%’)MM nemacnice 1200, 169 02 Praha 8
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Ptiloha 5 Povoleni k provadéni vyzkumu v nemocnici oznacené B

Piloha & 4 NNB_SME_03/2010

NEMOCNICE NA BULOVCE
180 81 Praha 8, Budinova 67/2

Zidost o umoZnini dotaznikového Setfeni v ramei bakaldfské, diplomové nebo rigordzni price
Pfijmeni a jméno #adatele p@ﬁ%ﬁﬁ”‘”fﬁﬂﬂ"ﬁnﬁf
Kontakind s UL/ 2.0 . HRUEHC.. 450, 65
Telefon: .7 29 247 L3957 E-mailové adresa: .. AG/hk 2. (@ Z2na - c.2

- 7 . - - 5 . o i e i 4 s
R e WA ol 2 -7 (SETR BT By
- fe-9-
Termin sbéru datj{//':/??’_’jsf;jﬁ’/?(;]
e
Pracoviste, kde bude shér dat pmbflmt:....?f&..fz;.ﬁ: J

Zjistované informace: —

wesesnsesne Ul g N, RO DELH . DZF2A L

BEEGU Gl SYRE ", A v,
Forma prezentace da: {/fd';é f,f/:-"?’f';/ .........................................................................

Pouceni Fadatele:

1. Zadatel se zavazuje, e zachova mldenlivost o skuteénostech, o nich? se dozvi v souvislosti s provadénym
vizkumem a shérem dat,

2, Dotazniky pouZité péi shéru dat musi byt anonymni,

3. Po zpracovini vysledki Je zadatel povinen, Je podlozit prisluinému naméstkovi, ktery dotaznikové Seffeni
povolil,

4. Prezentace vysledka s uvedenim jména Nemocnice Ma Bulovee Je moini pouze se souhlasem feditele
Nemocnice Na Bulovee. ' /

o e S iy
Dntum,-?’(—-jju‘/‘?p ....... Podpis zadatele: ..., C{‘!‘

¢
Yyjidieni Nemocnice Na Bulovee
Uhrada v celkové visi: ... 427, K& Podpis odd. vadélivini: e
Vyjadreni vedouciho pracovises: souhlasim / nesouhlasim

tor g !
Y f:*&/
e LT

VPrazedne:....7. 7. =0 Podpis: ............2...... 5%

Vyjadieni ndméstka feditele: Wﬁfsim ! nesouhlasim
P
Fe &}
V Prazedne: ....................... Podpis: ..,,,.....&" . ... S TR
4 !
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