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UvVOD

Nadorové onemocnéni plic patii v souCasnosti k nejcastéji  vyskytujicimu se
onkologickému onemocnéni. Pomér muzl a Zen je 4:1. Vyskytuje se obvykle mezi 40.
a 70. rokem, maximum je v 6. dekadé (Ferko, Vobotil, Smejkal a kol., 2002. s. 397).
Nadéje nemocnych spociva v u€inné 1écbé. Krome radioterapie a chemoterapie patii
mezi zakladni lécebné metody chirurgicka lécba, ktera je pii urCitém stadiu
onemocnéni  kurativni. Operace Vv oblasti hrudniku patii k nejbolestivéjSim
chirurgickym zakroklim. DiileZitou soucasti pooperacni 1é¢by je analgezie. Pokud neni
poopera¢ni  bolest dostate¢né¢ 1éCena, vznikaji zévazné komplikace, napf.
bronchopneumonie, atelektaza, nozokomidlni nakazy. Dostatecné tlumeni bolesti
zlepsuje rehabilita¢ni rezim pacienta a tim zkracuje dobu pooperacni péce.

Profese vSeobecné sestry pecujici o pacienty po operaci plic je naro¢na nejen fyzicky,
ale 1 psychicky. Motivaci prace je ale pozitivni vysledek, tzdrava pacientd a
V neposledni fad¢ i ekonomicky faktor, zkracujici délka hospitalizace a nasledna

rehabilitace.



1 CIL PRACE

Cilem bakalatské prace je popsat subjektivni vnimani tlumeni bolesti u pacientd po

operaci plic pfi podani analgetické 1écby.

Dilci cil 1:

Subjektivni vnimani tlumeni bolesti u pacientt technikou intraven6zni aplikace.

Diléi cil 2:

Subjektivni vnimani tlumeni bolesti u pacientd technikou regionalni analgezie pomoci

epiduralniho katetru.



2 CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

2.1 Pojem bolest

Sternbach pojima bolest jako: ,,Slozity jev, signalizujici hrozbu tkanového poskozeni,
je to integrovana obranna reakce a soukroma zkuSenost s utrpenim‘ (Sofaer, 1997, s.

23).

V knize Vse o 1é€bé bolesti se hodnoti bolest z fyziologického hlediska a uvadi se, ze
nas informuje o nemoci, poranéni a puisobi jako ochranny mechanismus (Vse o léche

bolesti, 2006, s. 11).

Z psychologického hlediska pojimé bolest BartoSikova, Ji¢insky a Jobankova a uvadi
bolest jako negativni, emoc¢ni prozitek doprovazeny afektivnim jednanim, strachem,
uzkosti, psychickym ladénim, casto ovlivnény piedchozi zkuSenosti, vychovou a

kulturou (2000, s. 53 - 54).

2.2 Fyziologie bolesti

Proces bolesti zahrnuje fyziologické podnéty, oznacujici se jako nocicepce a
psychologické aspekty. Nocicepce znamend vnimani bolesti. Je to stav vychazejici ze
stimulace nociceptord. To jsou specifické receptory umistény v kiizi nebo ve sténé
vnitinich organt. V kazdém téle je umisténo nékolik milioni nociceptord. Mohou
riizné reagovat, napt. na tlak, popaleni, infekci (Vse o léché bolesti, 2006, s. 12-13).

Fyzilogie bolesti ma Ctyti faze, jsou uvedeny v ptiloze €. 1.

2.3 Diagnostika bolesti

Pro pacienty je dilezité, aby jejich bolest byla kontrolovana. Nekontrolovand bolest
vede ke zhorSeni psychického a fyzického stavu, ovliviiuje naladu, ocekavani a

socialni faktory. Bolesti se hodnoti s pacientem, ne na pacientovi. Mezi nejptesnéjsi



hodnoceni bolesti patii pacientovo sdéleni o piitomnosti a intenzité bolesti (Vse o léché
bolesti, 2006, s. 39).

Vysetieni bolesti zahrnuje anamnézu a fyzikalni vysetieni. Pfi odbéru anamnézy sestra
pusobi klidnym dojmem, aby pacient vnimal zmirnéni strachu nejen z bolesti,
z diagnostickych a terapeutickych postupii, ale i projeveni zajmu o jeho problémy a
snahu pii jejich feSeni. Fyzikadlni vySetieni se zaméfuje predevSim na misto
nejintenzivngjSich obtizi, dale na struktury v okoli souvisejici s bolesti dané¢ho mista

(Rokyta, Kriak, Kozak, 2006, s. 172 - 173).

2.3.1 Meéreni bolesti

Subjektivni méteni bolesti vychazi z pocitl a idajti ziskanych od pacienta. Posuzuje se
intenzita, kvalita bolesti, zmirfiujici a zhorSujici faktory, emoc¢ni ladéni pacienta.
Objektivni hodnoceni se ziskdvda monitorovanim pacienta, napf. méfenim
fyziologickych funkei, hladinou kortisolu jako odpovéd’ na stres (Malek, Sevéik, 2009,
s. 23).

2.4 Metody hodnoceni bolesti

Pro hodnoceni bolesti se pouzivaji verbalni a neverbalni metody. Oznacuji se jako
Skaly bolesti. Vyhodou je jejich jednoduché pouZiti, minimalni ¢asovd naroc¢nost a
zpétna kontrola u€innosti 1écby. Mezi pouZité verbalni metody patii:

Ciselnd (numerickd) $kdla patii mezi &asto pouzivané $kaly (piiloha &. 2). Pacient
slovné zhodnoti svoji bolest na ciselné ose od 0 do 10, kdy bod 0 na levém konci
vyjadiuje Zadnou bolest a bod 10 na pravém konci vyjadiuje nejhorsi predstavitelnou
bolest. Skala je vyuzivana pro hodnoceni intenzity bolesti, ale i pro vyjadieni zmény
bolesti v pribehu 1&cby (Vse o lécbe bolesti, 2006, s. 44 — 45).

Neverbalni metody:

Vizudlni analogova Skdla (VAS) - nejcastéji pouzivana Skala (pfiloha ¢. 3). Jedna se o
horizontalni Gse¢ku o délce 10 cm, na jejimZz levém konci je stav bez bolesti a na

pravém konci je zndzornéna nejhor$i mozna bolest. UseCka se pouziva smérem zleva



doprava. Je spolehlivou metodou jak pro déti, tak pro dospélé (Vse o léché bolesti,
2006, s. 45 — 46).

U déti nebo u pacientli majici problémy s fe¢i nedokazou slovné vyjadfit, jakou bolest
citi, uvadi Opavsky. V téchto piipadech se pouziva na hodnoceni bolesti $kala dle
obrazku oblic¢eje (Faces Pain Scale), (ptiloha ¢. 3). Pacient si vybere obli¢ej vyjadiujici
intenzitu jeho bolesti na Skale 0 az 5 (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s. 173 - 174).

2.5 Akutni bolest

Tryba et al. popisuje bolest jako ptiznak informujici organismus o tkafovém inzultu,
jako je uraz, porod, opera¢ni zakrok, a brani pied dal§$im poSkozenim. Je to bolest,
ktera ptinuti pacienta kratce po vzniku vyhledat Iékate. Trva nékolik dni nebo tydni,
bolest subakutni trva 3 az 6 mésicii. Po odstranéni pfi¢iny bolesti ve spojeni s i¢innou
analgetickou 1é¢bou akutni bolest vymizi (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s. 203).
Malek a Sevéik fadi pooperaéni bolest do oblasti akutni bolesti (2009, s. 13).

Patofyziologie pooperaéni bolesti je popsana v piiloze €. 4.

3 OPERACE PLIC

Z pohledu hrudni chirurgie existuje cela Skala moznych operacnich postuptli. Zakladni

typy hrudnich operaci plic popisuji Pafko a Lischke (2010, s. 80).

Hrudni operace:
e torakoskopické (VATYS)
e torakotomickeé

Rozd¢€leni torakotomické operace:
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e Pneumonektomie (priloha ¢. 5) jedna se o odstranéni celé pravé nebo levé
plice. Pro pacienta velmi zavazny vykon, technicky patii k snadnéjsim (Pafko,
Lischke et al., 2010, s. 80)

e Lobectomie (pfiloha ¢. 5) patii mezi nejcastéjsi resekéni vykony plic. Jde o
odstranéni jednoho plicniho laloku. Muze se odstranit horni, dolni a stfedni
lalok pravé plice nebo horni a dolni lalok levé plice (Pafko, Lischke et al.,
2010, s. 93)

e Segmentalni resekce (ptiloha ¢. 5) je v dnesni dobé nahrazena atypickymi
resekcemi (Pafko, Lischke et al., 2010, s. 109)

e Bronchoplastické operace se provadi u pacientl, u nichz je tfeba odstranit
¢ast bronchu. Mezi tyto operace patfi:

e okénkova resekce ¢asti stény bronchu — dnes se uz nepouziva
e klinovita resekce bronchu — provadi se u tumort hornich laloki
e sleeve (rukavovita) resekce, tzn. resekce celé cirkumference prudusky

v ruzn¢ dlouhém tseku — nejcastéji uzivana bronchoplastika (Pafko,

Lischke et al., 2010, s. 114).

Pacienti maji po operaci plic zavedeny do opera¢ni oblasti hrudni drény (pfiloha €. 6),
které jsou napojeny na odsavaci zatizeni (pfiloha ¢. 8 a 9) a slouzi k evakuaci krve a

séra (Capov a kol., 1998, s. 5).

4 POOPERACNI ANALGEZIE

Sev¢ik a Kiikava uvadéji: ,,V Ceské republice se roéné provede piiblizné 830 tisic
operacnich vykonii v celkové, regiondlni nebo kombinované anestezii. Operacni
vykony jsou bez vyjimky spojeny S vétsi ¢i mensi pooperacni bolesti. Nasledky
nedostate¢né pooperacni analgezie nejsou patrné na prvni pohled, jsou vSak

dalekosahlé (2010, s. 14).
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Nedostatecné tlumeni pooperacni bolesti ovliviiuje funkci organovych systémi,
celkovou obranyschopnost pacienta, oddaluje zacatek rehabilitace, vede ke vzniku
pooperacniho deliria, spankovym porucham a depresim. ZvysSuje se morbidita a
mortalita operovanych pacientti. Akutni pooperacni bolest, kterd neni dostate¢né
1é¢ena, piechazi do chronické pooperaéni bolesti a komplikuje kvalitu zivota pacienta

Vv poopera¢nim obdobi uvadi Sev¢ik a Kiikava (2010, s. 14).

4.1 Farmakologicka lé¢ba bolesti

Pro tlumeni bolesti u pacienti po operaci plic se vyuziva regionalni techniky -
epiduralni blokdda a systémové podavani analgetik cestou intraven6zni, muskularni,
subkutanni a peroralni. Lé&ba pooperaéni bolesti se dle Malka a Sevéika déli na:

e farmakologickou, tj. systémova analgezie a regionalni analgezie

o fyzikalni

e psychologickou (2009, s. 29 - 32).

4.1.1 Systémova analgezie

V prvnich dnech po operaci plic se analgetika podavaji cestou intraven6zni, popf.
rektalni. V dalSich dnech dale intramuskularné a peroralng. Vyhodou intravendzniho
podani je rychly nastup ucinku i pifi malych davkach, nevyhodou je zajisténi Zilniho
piistupu, omylem podana davka, riziko vedlejsich u¢inkti (Malek, Sevéik a kol., 2009,
s. 32 -33).

K pooperacni analgezii u pacientll po operaci plic se pouzivaji neopiodni analgetika,
klasicka nesteroidni antiflogistika, opioidy a opioidni analgetika. Pouzivané 1éky jsou

uvedeny v piiloze ¢. 10.
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4.1.2 Regionalni analgezie

Epiduralni analgezie Vv poopera¢ni pé¢i ma dulezité postaveni. Pacienti operovani
Vv celkové anestezii potfebuji analgetikum diive nez pacient operovany v regiondlni
anestezii. U pacientli operovanych v kombinované anestezii se pokracuje regionalni
analgezii prostfednictvim zavedeného katetru (Sevéik, Kiikava, 2010, s. 20).

Lécba pooperacni bolesti, kterd je vedena regionalnimi technikami ma dle fady studii
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9495424) lepsi Gcinek (nizsi hodnotu VAS),
snizuji vyskyt nezadouciho ptlisobeni. Jednd se o vice invazivni postup, pacient ho
muze odmitnout a jeho nesouhlas je kontraindikaci (Malek, Sevéik a kol., 2009, s. 50).
Pacienty informuje 1ékaf o moznostech pooperacéni terapie epiduralni technikou, jejich
vyhodach a komplikacich pfed operaci. K vykonu je tfeba souhlas potvrzeny podpisem
pacienta (Miloschewsky a kol., 1998, s. 151).

Sestra ma v kompetenci informovat pacienta o oSetfovani katetru, o hygienickych
zasadach, snadné rehabilitaci a vzajemné spolupraci (Vyhlaska ¢.424/2004).

Zavedeni katetru provadi 1ékar na operacnim sale pted operaci. Epiduralni katetr se
zavadi do epiduradlniho prostoru mezi dura mater a st€énou patefniho kanalu. Blokadu
lze provést po celé délce patefe, v oblasti hrudni, bederni, lumbalni, kréni. Hrudni
operace se provadéji v torakalni epidurdlni blokad¢, v Grovni T6. Epiduralni katetr se
vyuzivd pro kontinudlni nebo opakovanou aplikaci epiduralni smési, je vedeny od
mista vpichu po zadech (pfiloha ¢. 11), druhy konec je pfichycen na rameni, pies
bakterialni filtr a spojovaci set napojeny na injektomat (Miloschewsky a kol, 1998, s.
149).

4.1.2.1 Pooperacni epidurdlni analgezie

Miloschewsky a kol. uvadéji rozdéleni pooperacni epiduralni analgezie:
e PEA s pouzitim samotnych lokalnich anestetik
o PEA s pouzitim smési lokalnich anestetik a opioidu

o PEA spouzitim smeési lokalnich anestetik, opioidit a adjuvantnich latek

(Miloschewsky a kol., 1998, s. 149).
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Podrobny rozpis pouziti lokalnich anestetik je uvedeny v piiloze ¢. 13. Péce o pacienta
po operaci plic se zavedenym epiduralnim katetrem, komplikace pii zavedeni
epidurélniho katetru a kontraindikace jsou uvedeny v ptiloze ¢. 14.

kvalitni analgezii nez u systémového podavani analgetik. Umoziuje vcasnou
bezbolestnou rekonvalescenci pacienta, snizuje délku hospitalizace, ovliviluje
prokrveni dané oblasti, pokles trombotickych ptiznakl. Je spolehlivd a bezpecna.
Nevyhodou jsou vysoké finan¢ni ndklady na pouzity material, riziko krvaceni, infekce
a je nutny dohled sester v disledku ¢asného zachyceni komplikaci (Sevéik, Kiikava,

2010, s. 20).

5 METODIKA

Bakalatské prace popisuje subjektivni vnimani bolesti u pacientl prvni a druhy den po
operaci plic — lobectomie, pneumonectomie, klinovita resekce, segmentectomie.
Osloveno bylo 58 respondenti od 27 do 75 let, 29 muza a 29 Zen. Subjektivni vnimani
bolesti bylo sledovano u 29 respondentti technikou systémové intravendzni analgezie a
stejny pocet respondentil technikou epiduralni analgezie.

Zamé&rem bakalarské prace bylo zjistit, kterd technika tlumeni bolesti je u respondentt
po operacnim vykonu U¢inngjsi.

Setfeni probihalo od 1. 1. 2011 do 20. 3. 2011 na 1. chirurgické klinice u svaté Anny
v Brné¢ sbérem potiebnych dat metodou dotaznikového Setfeni. Celkem bylo
distribuovéano 58 dotaznikil, navratnost ¢inila 100 %. Na otazky odpovidali respondenti
prvni a druhy den po opera¢nim zakroku.

Dotaznik (uvedeny v ptiloze €. 15) obsahuje 15 polozek, 14 uzavienych (polozka 1 —
14) a jednu otevienou (polozka €. 15).

Prvni ¢ast dotazniku popisuje informace o respondentech. Polozka ¢. 1, 2 a 3 udava
pohlavi, poopera¢ni den a v€k respondentt, ktery je rozdéleny podle Kurice a kol. do

veékovych kategorii periodiza¢niho systému (Kuric a kol., 1998, s 36 — 37). Polozka ¢.4

14



rozdéluje respondenty podle techniky tlumeni bolesti - intraven6zni (iv) a regiondlni
pomoci epidurdlniho katetru (epi). Polozka ¢. 5 popisuje divod, pro¢ neméli
respondenti zavedeny epidurdlni. Negativni pfedchozi zkuSenost (mravenceni az
necitlivost dolnich koncetin) uvedli 2 muzi (6,9%) a 2 zeny (6,9%). Jiny divod
predchozi zkuSenosti nebyl uveden, proto tabulka a graf nejsou znazornény
Vv prizkumu vysledkd.

Druha ¢ast dotazniku (polozka 7 — 11) popisuje intenzitu bolesti (0 — zadna, 2 — mirna,
4 - snesitelna, 6 - silna, 8 - krutd, 10 - nesnesitelnd) v souvislosti s vykonavanou
¢innosti. Polozka ¢. 12 popisuje miru intenzity bolesti v souvislosti s denni dobou.
Polozka €. 13 udavé potenciondlni vyuziti epidurdlni analgezie respondentii v pfipadé
dalsiho opera¢niho zakroku. Polozka ¢. 14 vyjadiuje spokojenost s celkovou
analgetickou 1écbou a polozka €. 15 slouzi k osobnimu vyjadieni respondentd,jsou
uvedena v priloze ¢. 17.

Vysledky Setfeni jednotlivych polozek jsou zpracovany v tabulkach a grafech
v programu MS Excel a World.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMU A ANALYZA

6.1 Vysledky prizkumu

Cilem polozky 1 — 4 v dotazniku bylo zjistit informace o respondentech, tzn. pohlavi,
vek, pooperacni den a techniku tlumeni bolesti.

Z celkového poctu 58 (100%) dotazovanych respondentt byli 3 muzi ve vékové
kategorii 22 — 29 let (10,4 %), 7 muzi (24,1 %) a 3 Zzeny (10,4 %) byli ve véku 30 — 45
let, ve véku 46 — 60 let odpovidalo 12 muzi (41,4 %) a 13 Zen (44,8%), v uvedené
nejvyssi vékové kategorii 61 — 75 let odpovidalo 7 muza (24,1 %) a 13 Zen (44,8 %),

(tabulka €. 1, graf ¢. 1).

Tabulka €. 1 VEK respondenti

Muzi Zeny
Vek
n % n %
22 — 29 let 3 10,4 0 0,0
30 - 45 let 7 24,1 3 10,4
46 - 60 let 12 41,4 13 44,8
61 - 75 let 7 24,1 13 44,8
Celkem 29 100,0 29 100,0
Graf ¢. 1 VéKk respondenti
%
50,0
40,0
30,0
20,0 -
10,0 -
0,0 -
m22-291et m30-45let 46-60let mE1-75Ilet
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Technikou systémové intravendzni analgezie byla tlumena bolest u 29 (100%)
respondentti a technikou regionalni analgezie 29 (100%) respondentt (tabulka ¢. 2,
graf €. 2).

Tabulka €. 2 MoZnosti tlumeni bolesti u respondentt

Muzi Zeny
Moznosti tlumeni
bolesti n % n %
Intravenozni 12 414 17 58,6
aplikace
Epiduralni 17 58,6 12 41,4
aplikace
Celkem 29 100,0 29 100,0

Graf ¢. 2 Techniky tlumeni bolesti u respondentii
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Duvod, pro¢ neméli respondenti k tlumeni bolesti zavedeny epiduralni Katetr,
odpovédélo 6 muzi (20,7 %) a 8 zen (27,6 %), Ze jim tato technika nebyla nabidnuta.
Strach z ochrnuti uvedli 3 muzi (10,3 %) a 2 Zeny (6,9 %). Bolesti pti zavadéni uvedlo
5 zen (17,2 %). Ptedchozi negativni zkuSenost uvedli shodné 2 muzi (6,9 %) a 2 zeny
(6,9 %). Jeden respondent uvedl vliv rodinnych piislusnika (3,5 %).

Tabulka ¢. 3 Duvod nezavedeni epiduralniho katetru

DOvod nezavedeni Muzi Zeny
epiduralniho katetru
n % n %
nesrozumitelné informace 0 0,0 0 0,0
1ékare
moje negativni piedchozi 2 6,9 2 6,9
zkusenost
bolesti pfi zavadéni 0 0,0 5 17,2
strach z ochrnuti 3 10,3 2 6,9
vliv rodinnych ptislusnika 1 3,5 0 0,0
tato technika nebyla nabidnuta 6 20,7 8 27,6
Celkem 12 414 17 58,6

Graf ¢. 3 Diivod nezavedeni epiduralniho katetru
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Cilem polozky 7 — 11 bylo zjistit, jakou intenzitu bolesti (0,2,4,6,8,10) udavali
respondenti 1. a 2. poopera¢ni den v souvislosti s vykonavanou ¢innosti. Nesnesitelnou
bolest (10) neuvedl zadny respondent, proto tabulka a graf nejsou znazornény

Vv prizkumu vysledk.

Tabulka €. 4 a graf ¢. 4 znazornuji pocet respondentl, kterym byla po operaci plic
tlumena bolest intravenozni technikou, a pii ur¢ité ¢innosti oznacili intenzitu bolesti
zadna. Z celkového poctu uvedlo zaddnou bolest v klidu 3,5% muzl a 3,5% zen druhy

pooperacéni den.

Tabulka ¢. 4 Intenzita bolesti 0 — Zadna bolest p¥i intravenézni analgezii (%0)

Intenzita bolesti Muzi Zeny
Zadna bolest 1. den 2. den 1. den 2. den
v klidu 0,0 3,5 0,0 3,5
pfi zméné polohy na ltzku 0,0 0,0 0,0 0,0
pfi odkaslavani 0,0 0,0 0,0 0,0
pii rehabilitaci 0,0 0,0 0,0 0,0
pfi hygiené 0,0 0,0 0,0 0,0

Graf ¢. 4 Intenzita bolesti 0 — Zadna bolest 0 pFi intraveno6zni analgezii
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Tabulka €. 5 a graf ¢. 5 znazornuji pocet respondentli, kterym byla po operaci plic
tlumena bolest epiduralni technikou a pii urcité Cinnosti, oznacili intenzitu bolesti
zadna. Z celkového poctu uvedlo Zadnou bolest v klidu 6,9% muzi a pti hygiené 3,5%
muzui 2. pooperacni den a 6,9% zen uvedlo zadnou bolest v klidu 2. poopera¢ni den.

Tabulka ¢.5 Intenzita bolesti 0 — Zadna bolest p¥i epiduralni analgezii (%)

Intenzita bolesti Muzi Zeny
Zadna bolest 1. den 2. den 1. den 2. den
v klidu 0,0 6,9 0,0 6,9
pfi zmén¢ polohy na luzku 0,0 0,0 0,0 0,0
pii odkaslavani 0,0 0,0 0,0 0,0
pii rehabilitaci 0,0 0,0 0,0 0,0
pfi hygiené 0,0 3,5 0,0 0,0

Graf ¢. 5 Intenzita bolesti 0 — Zadna bolest p¥i epiduralni analgezii
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Tabulka €. 6 a graf ¢. 6 znazornuji pocet respondentl, kterym byla po operaci plic
tlumena bolest epiduralni technikou, a pii ur¢ité ¢innosti oznacili intenzitu bolesti
mirnd. Z celkového poctu muzli uvedlo mirnou bolest v klidu 17,2 %, pfi zméné
polohy na ltzku 13,8 %, pii hygiené¢ 10,3 % 2. pooperacni den. Z celkového poctu Zen
uvedlo mirnou bolest v klidu 6,9 % 1. poopera¢ni den, 37,9 % v klidu, 3,5 % pii
zméng polohy na lazku a 6,9 % pii hygien¢ 2. pooperac¢ni den.

Tabulka ¢.6 Intenzita bolesti 2 — mirna bolest p¥i intravenézni analgezii (%0)

Intenzita bolesti Muzi Zeny
mirna bolest 1. den 2. den 1. den 2. den
v klidu 0,0 17,2 6,9 37,9
pii zméné polohy na ltizku 0,0 13,8 0,0 3,5
pii odkaslavani 0,0 0,0 0,0 0,0
pii rehabilitaci 0,0 0,0 0,0 0,0
pii hygiené 0,0 10,3 0,0 6,9

Graf ¢. 6 Intenzita bolesti 2 — mirna bolest p¥i intravenézni analgezii
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Tabulka ¢. 7 a graf ¢. 7 znazornuji pocet respondentl, kterym byla po operaci plic
tlumena bolest epiduralni technikou, a pfi urc¢ité Cinnosti oznacili intenzitu bolesti
mirnd. Z celkového poctu muzli uvedlo mirnou bolest v klidu 13,8 %, pfi zméné
polohy na lizku 3,5 %, pfi rehabilitaci 6,9 %, pti hygiené 3,5 % prvni pooperacni den.

Druhy pooperacni den uvedlo mirnou bolest v klidu 34,5 %, pfi zméné polohy na
lazku 24,1 %, pti odkaslavani 6,9 %, pii rehabilitaci 34,5 %, pti hygiené 31,1 % muzu.
Z celkového poctu Zen uvedlo mirnou bolest v klidu 13,8 %, pii zméné polohy na
lazku, pfi odkaslavani, pfi rehabilitaci a pfi hygiené shodné 6,9 % Zen 1. pooperacni
den. Druhy pooperacni den uvedlo mirnou bolest v klidu 31,1 %, pfi zméné& polohy na
lizku 20,7 %, pti odkaslavani 10,3 %, pfi rehabilitaci 13,8 %, pii hygien¢ 27,6 % zen.

Tabulka ¢. 7 Intenzita bolesti 2 — mirna bolest pii epiduralni analgezii (%6)

Intenzita bolesti Muzi Zeny
mirna bolest 1. den 2. den 1. den 2. den
v klidu 13,8 34,5 13,8 31,1
pfi zmén¢ polohy na luzku 3,5 24,1 6,9 20,7
pii odkaslavani 0,0 6,9 6,9 10,3
pii rehabilitaci 6,9 34,5 6,9 13,8
pfi hygien¢ 3,5 31,1 6,9 27,6

Graf ¢. 7 Intenzita bolesti 2 — mirna bolest p¥i epiduralni analgezii
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Tabulka ¢. 8 a graf ¢. 8 znazoriiuji pocet respondentd, kterym byla po operaci plic
tlumena bolest intravendzni technikou, a pii ur¢ité ¢innosti oznacili intenzitu bolesti
snesitelna. Z celkového po¢tu muzt uvedlo snesitelnou bolest v Klidu 37,9 %, pfi

zméné polohy na lizku 10,3 %, pfi odkaslavani 6,9 %, pfi rehabilitaci a hygiené
shodné 10,3 % 1. pooperac¢ni den. Druhy pooperacni den uvedlo snesitelnou bolest
v klidu 20,7 %, pfi zméné polohy na lazku 13,8 %, pti odkaslavani 31,1 %, pfi
rehabilitaci 34,5 %, pti hygiené 27,6 % muzi. Z celkového poctu zen uvedlo
snesitelnou bolest v klidu 37,9 %, pfi zméné polohy na lizkul3,8 %, pii rehabilitaci
3,5 % a pfii hygiené 10,3 % zen prvni pooperacni den. Druhy poopera¢ni den uvedlo
snesitelnou bolest v klidu 13,8 %, pii zmé&né polohy na lazku 44,8 %, pti odkaslavani

41,4 %, pti rehabilitaci 44,8 %, pti hygien¢ 51,7 % Zen.

Tabulka ¢. 8 Intenzita bolesti 4 — snesitelna bolest p¥i intravenozni analgezii (%)

Intenzita bolesti Muzi Zeny
snesitelna bolest 1. den 2. den 1. den 2. den
v klidu 37,9 20,7 37,9 13,8
pfi zmén¢ polohy na luzku 10,3 13,8 13,8 44 8
pii odkaslavani 6,9 31,1 0,0 414
pii rehabilitaci 10,3 34,5 3,5 448
pii hygiené 10,3 27,6 10,3 51,7
Graf ¢. 8 Intenzita bolesti 4 — snesitelna bolest pri intraveno6zni analgezii
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Tabulka ¢. 9 a graf ¢. 9 znazornuji pocet respondentli, kterym byla po operaci plic
tlumena bolest epiduralni technikou, a pfi ur¢ité Cinnosti oznacili intenzitu bolesti
snesitelna. Z celkového poctu muzli uvedlo snesitelnou bolest v klidu 37,9 %, pfi
zméné polohy na lizku 34,5 %, pti odkaslavani 10,3 %, pii rehabilitaci 34,5 % a
hygien¢ 44,8 % 1. pooperacni den. Druhy pooperacni den uvedlo snesitelnou bolest
v klidu 17,2 %, pfi zméné polohy na luzku 34,5 %, pti odkaslavani 37,9 %, pfi
rehabilitaci a hygien¢ shodné 24,1 % muzii. Z celkového poctu Zen uvedlo snesitelnou
bolest v klidu 27,6 %, pfi zméné polohy na lazku 13,8 %, pii rehabilitaci 6,9 %, pii
odkaslavani 13,8 % a pfi hygiené€ 24,1 % Zen 1. pooperacni den. Druhy pooperacni den
uvedlo snesitelnou bolest v klidu 3,5 %, pii zméné polohy na lazku 20,7 %, pfi

odkaslavani 24,1 %, pfi rehabilitaci 27,6 %, pti hygiené % Zen.

Tabulka ¢. 9 Intenzita bolesti 4 — snesitelna bolest p¥i epiduralni analgezii (%)

Intenzita bolesti Muzi Zeny
snesitelna bolest 1. den 2. den 1. den 2. den
v klidu 37,9 17,2 27,6 3,5
pfi zmén¢ polohy na luzku 34,5 34,5 13,8 20,7
pii odkaslavani 10,3 37,9 6,9 24,1
pii rehabilitaci 34,5 24,1 13,8 27,6
pii hygiené 448 24,1 241 13,8

Graf ¢. 9 Intenzita bolesti 4 — snesitelna bolest pri epiduralni analgezii
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Tabulka ¢. 10 a graf ¢. 10 znézoriiuji pocet respondentl, kterym byla po operaci plic
tlumena bolest intravendzni technikou, a pii ur¢ité ¢innosti oznacili intenzitu bolesti
silna. Z celkového po¢tu muzi uvedlo silnou bolest v klidu 3,5 %, pii zméné polohy na
lazku 27,6 %, pti odkaslavani 20,7 %, pti rehabilitaci a hygien¢ shodné¢ 31,1 % 1.
pooperaéni den. Druhy pooperaéni den uvedlo silnou bolest pii zméné polohy na lizku
13,8 %, pti odkaslavani 10,3 %, pfi rehabilitaci 6,9 %, pti hygiené 3,5 % muzu.
Z celkového poctu zen uvedlo silnou bolest v klidu 13,8 %, pfi zméné polohy na ltizku
31,1 %, pti rehabilitaci 48,3 %, pti odkaslavani 44,9 % a pii hygien¢ 48,3 % zen 1.
poopera¢ni den. Druhy pooperaéni den uvedlo silnou bolest v klidu 3,5 %, pii zméné

polohy na luzku 10,3 %, pti odkaslavani 17,2 %, pfi rehabilitaci 13,8 % Zen.

Tabulka ¢. 10 Intenzita bolesti 6 — silna bolest p¥i intraven6zni analgezii (%)

Intenzita bolesti Muzi Zeny
silnd bolest 1. den 2. den 1. den 2. den
v klidu 35 0,0 13,8 3,5
pfi zmén¢ polohy na luzku 27,6 13,8 31,1 10,3
pii odkaslavani 20,7 10,3 48,3 17,2
pti rehabilitaci 31,1 6,9 449 13,8
pfi hygien¢ 31,1 3,5 48,3 0,0

Graf ¢&. 10 Intenzita bolesti 6 — silna bolest pFi intraveno6zni analgezii
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Tabulka ¢. 11 a graf ¢. 11 znézoriuji pocet respondentl, kterym byla po operaci plic
tlumena bolest epiduralni technikou, a pfi ur¢ité Cinnosti oznacili intenzitu bolesti
silna. Z celkového poctu muzi uvedlo silnou bolest v klidu 3,5 % pii zméné polohy na
lazku 20,7 %, pti odkaslavani 41,4 %, pti rehabilitaci 17,2 %, pti hygien¢ 10,3 % prvni
poopera¢ni den. Druhy pooperacni den uvedlo silnou bolest pii odkaslavani 13,8 %,
muzi. Z celkového poctu zen uvedlo silnou bolest pii zméné polohy na luzku 20,7 %,
pii odkaslavani 27,6 %, pii rehabilitaci 20,7 % a pii hygiené 10,3 % zen prvni
pooperacni den. Druhy pooperac¢ni den uvedlo silnou bolest pouze 6,9 % Zen pfi
odkaslavani.

Tabulka ¢. 11 Intenzita bolesti 6 — silna bolest p¥i epiduralni analgezii (%0)

Intenzita bolesti Muzi Zeny
silnd bolest 1. den 2. den 1. den 2. den
v klidu 3,5 0,0 0,0 0,0
pii zméné polohy na lizku 20,7 0,0 20,7 0,0
pri odkaslavani 414 13,8 27,6 6,9
pti rehabilitaci 17,2 0,0 20,7 0,0
pfi hygiené 10,3 0,0 10,3 0,0

Graf €. 11 Intenzita bolesti 6 — silna bolest pri epiduralni analgezii
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Tabulka ¢. 12 a graf ¢. 12 znézoriuji pocet respondentl, kterym byla po operaci plic
tlumena bolest intravendzni technikou, a pii urCité ¢innosti oznacili intenzitu bolesti
kruta. Z celkového poctu muzi uvedlo krutou bolest pfi zméné polohy na lazku 3,5 %,
pii odkaslavani 13,8 % prvni pooperacni den. Druhy pooperacni den zddny respondent
neuvedl krutou bolest. Prvni pooperac¢ni den z celkového poctu zen uvedlo krutou
bolest 13,8 % pii zméné polohy na lizku, pti odkaslavani a rehabilitaci shodné 10,3 %.

Tabulka ¢. 12 Intenzita bolesti 8 — kruta bolest pri intraveno6zni analgezii (%0)

Intenzita bolesti Muzi Zeny
kruta bolest 1. den 2. den 1. den 2. den
v klidu 0,0 0,0 0,0 0,0
pfi zméné polohy na lizku 3,5 0,0 13,8 0,0
pfi odkaslavani 13,8 0,0 10,3 0,0
pfi rehabilitaci 0,0 0,0 10,3 0,0
pii hygiené 0,0 0,0 0,0 0,0

Graf ¢. 12 Intenzita bolesti 8 — kruta bolest pri intravenézni analgezii
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Tabulka ¢. 13 a graf ¢. 13 znédzoriuji pocet respondentli, kterym byla po operaci plic
tlumena bolest epiduralni technikou, a pfi ur€ité Cinnosti oznacili intenzitu bolesti
krutd. Z celkového poc¢tu muzii uvedlo krutou bolest pii odkaslavani 6,9 % prvni
pooperacni den. Druhy pooperacni den zadny z muzi neuvedl krutou bolest. Prvni a
druhy pooperaéni den neuvedla zadna zena krutou bolest.

Tabulka ¢. 13 Intenzita bolesti 8 — kruta bolest p¥i epiduralni analgezii (%0)

Intenzita bolesti Muzi Zeny
kruta bolest 1. den 2. den 1. den 2. den
v klidu 0,0 0,0 0,0 0,0
pfi zméné polohy na ltizku 0,0 0,0 0,0 0,0
pii odkaslavani 6,9 0,0 0,0 0,0
pii rehabilitaci 0,0 0,0 0,0 0,0
pfi hygiené 0,0 0,0 0,0 0,0

Graf ¢. 13 Intenzita bolesti 8 — kruta bolest pii epiduralni analgezii
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Cilem polozky 12 — 14 bylo zjistit, zda m¢li respondenti vyssi intenzitu bolesti a
Vv kterou denni dobu, potencialni vyuziti epiduralni analgezie pifi dal§im operaénim

zakroku a spokojenost respondentl s analgetickou lé€bou. Polozka ¢. 15(uvedend
v priloze €. 13) slouzila k osobnimu vyjadieni respondentt.

Tabulka €. 14 a graf ¢. 14 znazornuji pocet respondentt, kteti udavali 1 pres tlumeni
bolesti vyssi intenzitu bolesti prvni pooperacni den. Odpovéd’ ano uvedlo 58,6 % muzi
a 24,1 % zen s epidurdlni analgezii. Odpovéd’ ne neuvedl zadny muz a 17,2 % zen.
S intravenozni analgezii uvedlo odpovéd’ ano 37,9 % muzi a 55,2 % Zen. Odpoveéd’ ne
uvedlo shodné 3,4 % muzu a Zen.

Tabulka ¢. 14 Vyssi intenzita bolesti u respondentii — prvni den (%)

Intenzita bolesti Muzi Zeny
epi iv epi iv
ANO 58,6 37,9 24,1 55,2
NE 0,0 3,4 17,2 3,4
Celkem 58,6 414 41,4 58,6

Graf ¢. 14 Vyssi intenzita bolesti u respondentt — prvni den (%)
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Tabulka ¢. 15 a graf ¢. 15 znazornuji pocet respondentt, ktefi udéavali 1 pies tlumeni
bolesti vyssi intenzitu bolesti druhy pooperaéni den. Odpovéd’ ano uvedlo 6,9 % muzi
a 27,6 % Zen s epiduralni analgezii. Odpovéd’ ne uvedlo 34,5 % muzl a 31,0 % Zzen.
S intravenodzni analgezii uvedlo odpovéd’ ano 48,3 % muza a 27,6 % zen. Odpovéd’ ne
uvedlo10,3 % muzu a 13,8 % Zen.

Tabulka ¢. 15 Vyssi intenzita bolesti u respondentii — druhy den (%0)

Intenzita bolesti Muzi Zeny
epi \Y epi v
Ano 6,9 48,3 27,6 27,6
Ne 34,5 10,3 31,0 13,8
Celkem 41,4 58,6 58,6 41,4

Graf ¢. 15 Vyssi intenzita bolesti u respondenti — druhy den (%)
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Tabulka ¢. 16 a graf ¢. 16 znazorfiuji pocet muzu, ktefi udavali vyssi intenzitu bolesti
behem dne prvni a druhy pooperacni den. Prvni pooperacni den S regionalni analgezii
udavalo 13 muzu (44,8 %) bolest rano, béhem dne 11 (37,9 %), vecer 1 muz (3,4 %) a
nezéavisle na denni dobé méli bolesti 3 muzi (10,3 %). Prvni poopera¢ni den
S intravendzni analgezii udavalo bolest rano 5 muza (17,2 %), béhem dne 6 (20,7 %),
vecer 1 (3,4 %) a nezavisle na denni dob¢ shodné 1muz (3,4 %). Druhy pooperacni den
s regionalni analgezii udavalo bolest rano 5 muza (17,2 %), béhem dne 1 (3,4 %),
vnoci 2 (6,9 %) a nezavisle na denni dobé 1 muz (3,4 %). Druhy pooperacni den
S intravendzni analgezii uddvalo bolest rano 8 muzi (27,6 %) a béhem dne 3 muzi
(10,3 %). V jinou denni dobu vyssi intenzitu bolesti neudavali.

Tabulka ¢. 16 Intenzita bolesti v prabéhu dne - muzi

Denni doba Muzi 1. den Muzi 2. den
epi iv epi iv
n % n % n % n %
Rano 13 44 8 10 345 5 17,2 8 27,6
Béhem den 11 37,9 6 20,7 1 3,4 3 10,3
Veder 1 3,4 1 3,4 0 0,0 0 0,0
Noc 0 0,0 0 0,0 2 6,9 0 0,0
Nezavisle na 3 10,3 1 34 1 34 0 0,0
den. dobé

Graf ¢. 16 Intenzita bolesti v pribéhu dne — muzi
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Tabulka ¢. 17 a graf ¢. 17 znazoriiuji pocet zen, které udavaly vyssi intenzitu bolesti
béhem dne prvni a druhy pooperacni den. Prvni pooperacni den nejvice
respondentt regionalni analgezii udavalo béhem dne — 7 (24,1 %), rano 6 (20,7 %),
jinou denni dobu vys$i intenzitu bolesti neudavali. Prvni poopera¢ni den nejvice
respondentli S intraven6zni analgezii udavalo béhem dne 14 (48,3 %), rano 16 (55,2 %)
a vecer 6 (20,7 %). Druhy pooperacni den nejvice respondentl S regionalni analgezii
uvedlo rano — 2 (6,9 %) ajinou denni dobu vyssi intenzitu bolesti neudavali. Druhy
pooperacni den nejvice respondentli S intravendzni analgezii udavalo bolest rano 14
(48,3 %), béhem dne 5 (17,2 %) a vecer 1 (3,4 %).

Tabulka ¢. 17 Intenzita bolesti v prabéhu dne - Zeny

Denni doba Zeny 1. den Zeny 2. den
epi 0\ epi Y%
n % n % n % n %
Réno 6 20,7 14 48,3 2 6,9 14 48,3
Béhem den 7 24,1 16 55,2 0 0,0 5 17,2
Vecler 0 0,0 6 20,7 0 0,0 1 3,4
Noc 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nezavisle na 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
den. dobé

Graf ¢ . 17 Intenzita bolesti v priibéhu dne — Zeny
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Tabulka ¢. 18 a graf ¢. 18 znazoruji pocet respondentl, ktefi v piipadé dalSiho
opera¢niho zdkroku by si nechali tlumit bolest opét regionalni analgezii. VSichni
dotdzani respondenti odpovédéli ano, 17 muza (58,6 %) a 12 zen (41,4 %).

Tabulka ¢. 18 Opakované tlumeni bolesti regionalni technikou

Tlumeni bolesti Muzi Zeny
n % n %
Ano 17,0 58,6 12,0 41,4
Ne 0,0 0,0 0,0 0,0
Celkem 17,0 58,6 12,0 41,4

Graf ¢. 18 Opakované tlumeni bolesti regionalni technikou
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Tabulka ¢. 19 a graf ¢. 19 znazornuji spokojenost s celkovou analgetickou 1éEbou
respondentl. Velmi spokojeno bylo s regionalni analgezii 11 muzi (37,9 %) a 7 Zen
(24,1 %), s intravenozni analgezii 4 muzi (13,8 %) a 7 Zen (24,1 %). Spokojeno
s regiondlni analgezii bylo 6 muzi (20,7 %) a 5 zen (17,3 %), S intravenozni analgezii
8 muzl (27,6 %) a 10 zen (34,5 %). Nespokojen nebyl zadny respondent.

Tabulka €. 19 Celkova spokojenost respondenti S analgetickou 1écbou

Spokojenost Muzi Zeny
s tlumenim - - - "
bolesti epi v epi v
n % n % n % n %
Velmi 11 37,9 4 13,8 7,0 24,1 7 24,1
spokojen
Spokojen 6 20,7 8 27,6 5,0 17,3 10 34,5
Nespokojen 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Celkem 17 58,6 12 41,4 12 41,4 17 58,6

Graf €. 19 Celkova spokojenost respondentii s analgetickou 1é¢bou
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6.2 Analyza prizkumu

Analyza priizkumu porovnava subjektivni vnimani bolesti u respondentti prvni a druhy
poopera¢ni den v souvislosti s vykonavanou cinnosti technikou tlumeni bolesti
regionalni analgezie pomoci epiduralniho katetru (epi) a intravenozni analgezie (iv).

Tabulka ¢. 20 a graf ¢. 20 znazoriuji intenzitu bolesti v zavislosti na vykonavané
¢innosti  vSech respondentl prvni pooperaéni den, jejichz bolest byla tlumena
regionalni analgezii. Z tabulky a grafu vyplyva, ze 68,9 % respondentii uvedlo silnou
bolest pti odkaslavani a 41,4 % zméné polohy. Snesitelnou bolest uvedlo 65,5 %, pfi
hygiené€ 68,9 % respondentll, pfi zméné polohy a rehabilitaci shodné 48,3 %. Mirnou
bolest v klidu mélo z celkového poctu 31,0 % respondentid a krutou bolest uvedlo

6,9 % pii odkaslavani.

Tabulka ¢. 20 Subjektivni vnimani bolesti u respondenti s epi 1. den (%)

Intenzita bolesti
Cinnost Celkem
0 2 4 6 8 10
Klid 0,0 31,0 65,5 3,5 0,0 0,0 100,0
Zména 0,0 10,3 48,3 41,4 0,0 0,0 100,0
polohy
Odkaslavani 0,0 6,9 17,3 68,9 6,9 0,0 100,0
Rehabilitace 0,0 13,8 48,3 37,9 0,0 0,0 100,0
Hygiena 0,0 10,3 68,9 20,8 0,0 0,0 100,0

Graf ¢. 20 Subjektivni vnimani bolesti u respondentii s epi 1. den

80,0 -
70,0 -
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 -

0,0

Klid

Zména polohy

s () e

4

Odkaslavani Rehabilitace Hygiena

6 8 0==10

35




W

Tabulka ¢. 21 a graf ¢. 21 znazornuji intenzitu bolesti v zavislosti na provadéné
¢innosti  vSech respondentt druhy pooperacni den, jejichz bolest byla tlumena
regionalni analgezii. Z tabulky a grafu vyplyva, ze 62,2% respondentii uvedlo
snesitelnou bolest pti odkaslavani, pti zméné polohy 55,2 %, pfi rehabilitaci 51,7 %.
Mirnou bolest uvedlo 65,5 % respondentd v klidu, pii hygiené 58,6 %, pii zméné
polohy 44,8 % a rehabilitaci 48,3 %. Silnou bolest uvedlo 20,6 % respondentl pfi
odkaslavani a v klidu zadnou bolest 13,8 % respondentd.

Tabulka ¢. 21 Subjektivni vnimani bolesti u respondenta s epi 2. den (%)

Intenzita bolesti
Cinnost Celkem
0 2 4 6 8 10
Klid 13,8 65,5 20,7 0,0 0,0 0,0 100,0
Zména 0,0 44 8 55,2 0,0 0,0 0,0 100,0
polohy
Odkaslavani 0,0 17,2 62,2 20,6 0,0 0,0 100,0
Rehabilitace 0,0 48,3 51,7 0,0 0,0 0,0 100,0
Hygiena 3,5 58,6 37,9 0,0 0,0 0,0 100,0

Graf ¢. 21 Subjektivni vinimani bolesti u respondenti s epi 2. den
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Graf ¢. 22 znazoriiuje porovnani prvniho a druhého dne u pacienti s regionalni
analgezii. Z grafu vyplyva, ze pacienti prvni pooperacni den udavali vy$si intenzitu
bolesti pii urcité Cinnosti nez druhy pooperacni den. Prvni den pievazovala silnd a

snesitelna bolest, druhy den snesitelnd a mirna bolest.

Graf €. 22 Porovnani vnimani bolesti u respondenti s epi 1. a 2. den
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Tabulka ¢. 22 a graf ¢. 23 znazorfiuji intenzitu bolesti v zavislosti na provadéné
¢innosti  vSech respondentii prvni pooperacni den, jejichz bolest byla tlumena
intravenozni analgezii. Z tabulky a grafu vyplyva, ze 79,3 % respondentii uvedlo
silnou bolest pii hygien¢, 75,9 % pii rehabilitaci, 68,9 %, pii odkaslavani, 58,6 % pii
zméné polohy na lizku. Respondenti této techniky uvadéli i krutou bolest pfi
odkaslavani 24,2 % pti zméné polohy 17,2 %.

Mirnou bolest uvedlo 75,9 % respondentti v Klidu, pti zméné polohy 24,1 %, pii
hygiené 20,7 %, pfi rehabilitaci 13,8 %. Graf znazoriiuje, Ze prvni pooperacni den
udavali respondenti pfevazné silnou, dale krutou a snesitelnou.

Tabulka ¢. 22 Subjektivni vnimani bolesti u respondenti s iv 1. den (%)

Intenzita bolesti
Cinnost Celkem
0 2 4 6 8 10
Klid 0,0 6,9 75,9 17,2 0,0 0,0 100,0
Zména 0,0 0,0 24,1 58,6 17,3 0,0 100,0
polohy
Odkaslavani 0,0 0,0 6,9 68,9 24,2 0,0 100,0
Rehabilitace 0,0 0,0 13,8 75,9 10,3 0,0 100,0
Hygiena 0,0 0,0 20,7 79,3 0,0 0,0 100,0

Graf ¢. 23 Subjektivni vnimani bolesti u respondenti s iv 1. den
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Tabulka ¢. 23 a graf ¢. 24 znazorfiuji intenzitu bolesti v zavislosti na provadéné
¢innosti  vSech respondentii druhy pooperacni den, jejichz bolest byla tlumena
intravenozni analgezii. Z tabulky a grafu vyplyva, ze 79,3 % respondentii uvedlo
snesitelnou bolest pii hygiené a shodné pfi rehabilitaci, 72,4 % pfi odkaslavani, 58,7 %
pfi zméné polohy na ltzku a v klidu 34,5 %. Mirnou bolest uvedlo 55,1 % respondentti
v klidu. Silnou bolest uvedlo 27,6 % respondentt pii odkaslavani, pii zméné polohy
24,1 %, pti rehabilitaci 20,7 %. Graf znazoriuje, ze druhy pooperacni den udavali
respondenti pfevazné silnou a snesitelnou bolest.

Tabulka ¢. 23 Subjektivni vnimani bolesti u respondenti s iv 2. den (%)

Intenzita bolesti
Cinnost Celkem
0 2 4 6 8 10
Klid 6,9 55,1 345 3,5 0,0 0,0 100,0
Zména 0,0 17,2 58,7 24.1 0,0 0,0 100,0
polohy
Odkaslavani 0,0 0,0 72,4 27,6 0,0 0,0 100,0
Rehabilitace 0,0 0,0 79,3 20,7 0,0 0,0 100,0
Hygiena 0,0 17,2 79,3 3,5 0,0 0,0 100,0

Graf ¢. 24 Subjektivni vnimani bolesti u respondenti s iv 2. den
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Graf ¢. 25 znazoriiuje porovnani prvniho a druhého dne u pacientll S intravendzni
analgezii. Z grafu vyplyva, Ze pacienti prvni pooperacni den udavali vys$si intenzitu
bolesti pfi urcité ¢innosti nez druhy pooperacni den. Prvni den pfevazovala krutd, silné

a snesitelna bolest, druhy den silna a snesitelna bolest.

Graf ¢. 25 Porovnani vnimani bolesti u respondenti s iv 1. a 2. den
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7 Diskuse

Bakalafska prace popisuje subjektivni vnimani bolesti u pacientti po operaci plic prvni
a druhy pooperacni den technikou tlumeni regionalni analgezie pomoci epiduralniho
katetru a technikou systémové intravendzni analgezie.

Prvni ¢ast bakalaiské prace se zamétuje na demografické udaje. Tabulka €. 3 uvadi vék
respondentli. Z celkového pocétu dotazovanych respondentll 58 tvofi nejpocetnéjsi
vékovou kategorii skupina 46 — 60 let a 61 — 75 let. Polozka ¢. 5 a tabulka ¢. 2
informuje, pro¢ nemaji respondenti zavedeny epidurdlni katetr a jaky k tomu méli
divod. Sest muzii (20,7 %) ze viech dotdzanych (29) odpovédélo, Ze regionalni
technika jim nebyla vibec nabidnuta 1ékafem — anesteziologem. Strach z ochrnuti
uvedlo celkem 5 respondentli a z bolesti pfi zavadéni rovnéz 5 pacientd. Negativni
pfedchozi zkuSenost uvedli pouze dva respondenti. Komplikaci bylo mravenceni az
necitlivost dolnich koncetin a proto volba techniky intravendzni analgezie se jevi u
respondentti jako opodstatnéna.

Prizkumné Setfeni popisuje intenzitu bolesti v souvislosti s vykonavanou c¢innosti
prvni a druhy pooperacni den. U respondentli prvni pooperacni den s regiondlni
analgezii u vykonavanych c¢innosti pfevazovala silnd a snesitelna bolest. Druhy
pooperacni den snesitelnd a mirna bolest. U respondentll prvni pooperacni den
s intraveno6zni analgezii u vykonavanych ¢innosti pfevazovala kruta, silna a snesitelna
bolest. Druhy pooperaéni den silna a snesitelna bolest. Nesnesitelnou bolest neuvedl
zadny respondent s regionalni, ani s intravendzni analgezii. Pfi porovnani regionalni a
intraven6zni techniky je VAS o dva stupné niz§i u regionalni techniky nez u
intravendzni techniky. I pfes automatické tlumeni bolesti se respondenti druhy den citi
lépe, bolest vnimaji jako soucast 1é€by, nemaji klidovy rezim a celkové druhy
pooperacni den byly bolesti u respondentt nizsi nez prvni den.

Z pruzkumného Setieni se V polozce 12 zjistovalo, ve kterou dobu béhem 24 hodin
respondenti pocitovali nejintenzivngj$i bolest. Nejvice respondentli pocituje bolest
rano a béhem dne. Bolesti v denni dobu u respondenti se jevi jako pochopitelna,
protoze provade€ji ranni hygienu, stravovani a rehabilitaci spojenou s dechovym

cvicenim.
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Polozka ¢. 13 se tykala pouze respondenti se zavedenou regionalni analgezii.
Z celkového poctu (29) respondenti v ptipadé dalsiho operac¢niho zakroku si vSichni
respondenti nechaji k tlumeni bolesti opét zavést epiduralni katetr. Vysledek ukazuje,
ze nenastala zadna komplikace a respondenti byli spokojeni.

Polozka ¢. 14 méla za cil zjistit, jakd byla spokojenost respondenti s celkovou
analgetickou 1écbou po operaci plic na I. chirurgické klinice. Velmi spokojeno
s regionalni analgezii bylo 18 respondentl z celkového poctu 29, 11 respondenti bylo
pouze spokojeno, nespokojen nebyl zadny respondent. U intravendzni analgezie bylo
11 respondentt, z celkového pocétu 29, velmi spokojeno, 18 respondenti bylo
spokojeno, nespokojen nebyl Zadny respondent. Vysledkem celkové spokojenosti je,
ze s epiduralni analgezii byli spokojenéjsi muzi (58,6 %) nez zeny (41,4 %), naopak u
systémové¢ intravenozni analgezie byly spokojenéjsi zeny (58,6 %) nez muzi (41,4 %).
Z pruzkumného Setfeni vyplyva, Ze u pacienti po hrudnich operacich je U¢innéjsi
podani regiondlni analgezie formou kontinuélni analgetické smési pomoci epidurdlniho
katetru, jak prokazuji studie Iécby bolesti.

Minzter, Grimm a Johnson uvadéji ve studii hrudni analgezie, Ze i¢innost pooperacni
epiduralni analgezie zvysuji kombinace opioidi a lokalnich anestetik. Tato kombinace
méa vyS$i a rychlejsi ufinek a zatrovenl se snizuje riziko vysoké plazmatické
koncentrace lokalniho anestetika (Minzter B., Grimm BJ., a Johnson RF. The practice
of thoracic epidural analgesia, [online], cit. 2011 - 03 -20).

Ballantyne, Carr, deFerranti uvadéji ve studii plicni pooperacni analgetické terapii, Ze
hrudni epiduralni analgezie snizuje vyskyt poopera¢nich komplikaci, (napf. pneumonie
z hypoventilace). Ke komplikacim dochazi nasledkem snizené funk¢ni rezidualni
kapacity plic pfi nedostatecné tlumené posttorakomické bolesti. Studii byly prokazany
lepsi vysledky funkéniho vySetfeni plic u pacientl po hrudni operaci s regionalni
analgezii neZ u pacientl s intravendzni analgezii (Ballantyne JC, Carr JB, deFerranti S.
The komparative effectsof pospoperative analgesic therapies on pulmonary outcome,
[online], cit. 2011 - 03 -20).
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8 ZAVER

Bakalafska prace méla za cil zjistit subjektivni vnimani bolesti u pacientii po operaci
plic prvni a druhy den technikou intravendzni analgezie a regionalni analgezie.
Z pruzkumného Setieni, zpracovani a vyhodnoceni vysledkt, kterého se ztcastnilo 29
respondentll s intravendzni analgezii a 29 respondentd s regiondlni analgezii, se
dospélo k o¢ekavanému zavéru. Respondenti s tlumenim bolesti regionalni technikou
méli VAS o dva stupné nizsi pii vykondvani zakladnich ¢innosti po operaci plic nez
respondenti s technikou intraven6zni analgezie (Cinnosti jsou uvedeny v dotazniku
v priloze €. 11).

V zahrani¢nich studiich (uvedenych v kapitole 7) se vysledky sledovani 1é¢by bolesti u
pacientli po operaci plic s hrudni epidurdlni analgezii prokézaly jako uc€innéjsi,
kvalitnéj$i, snizujici riziko posttorakomickych komplikaci a umoznujici v€asny nastup
rekonvalescence.

Pooperacéni oSetfovatelska péce u pacientll po operaci plic je velmi specifickd. Naroky
na sestry jsou kladeny nejen na znalosti hrudnich drént, sledovani operacni rany,
moznych komplikaci, ale i v oboru pooperacni analgezie. Pokud je pacientova bolest
dostate¢né tlumena, citi se 1épe, spolupracuje a je schopen se co nejdiive zapojit do

oSetrovatelského procesu pooperacni péce.
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10 SEZNAM ZKRATEK

% procento, relativni ¢etnost
CNS centralni nervovy systém
CO; oxid uhlicity

¢. Cislo

¢l. ¢lanek

epi epiduralni katetr

GIT gastrointestinalni trakt
hod. hodina

v intravenozni

JIP jednotka intenzivni péce
mg miligram

ml mililitr

n absolutni ¢etnost

napf. naptiklad

NSA nesteroidni antiflogistika
O, kyslik

PEA pooperacni epiduralni analgezie
popf. poptipadé

S. strana

tzn. to znamena

VAS vizualni analogova skala
viz imperativ slovesa vidét
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Piiloha ¢. 1 Fyziologie bolesti - faze nocicepce

Faze 1. Transdukce — vysledkem je otevieni sodikovych kandali receptori a
intracelularni influx (vtok) sodiku do buiiky vlivem mechanickych, termdlnich a
chemickych podnéti za vzniku elektrického signalu (akéniho potencialu) vedeného
dale do michy (Vse o lécbeé bolesti, 2006, s. 14).

Faze 2. Transmise — nociceptivni (bolestivy) signal vstupuje z mista poranéni do
michy (zadni rohy) a vyvolava pienos impulsu do spinotalamického traktu za ucasti
neurotransmiteru. Primarnim cilem je talamus, ktery bolestivé impulsy rozesild do
riznych oblasti mozku (Vse o léché bolesti, 2006, s. 18).

Faze 3. Percepce — vnimani bolesti je striktné individualni, méni se podle stupné
vyvoje Cloveéka, prostfedi a onemocnéni, trvani mize byt kratké (sekundy, hodiny),
prodlouzené (tydny) nebo stalé (Vse o léché bolesti, 2006, s. 18).

Faze 4. Modulace — je pfitomnost latek ovliviiyjicich vniméani bolesti principem
zpétnych vazeb (serotonin, norepinefrin, endogenni opioidy) vazbou na cilové

receptory (Vse o léche bolesti, 2006, s. 20).
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Priloha ¢é. 2 Ciselna numericka Skala

Fotografie z archivu autora



Piiloha ¢. 3 Vizualni analogova $kala

B i
Zadna nejvyssi
bolest mozna

bolest
i § § g - §
Zadna nejvyssi
bolest mozna

bolest

Obrazkova hodnotici Skala

@ [0\ 36\ 8\ &>

Fotografie pfevzaty z knihy VSe o 1é¢bé bolesti, S. 45 — 46.




Priloha ¢. 4 Patofyziologie pooperacni bolesti

Sevéik a Cumlivski z hlediska patofyziologie a terapie fadi pooperacni bolest mezi
akutni bolest. Kazda operace poskozuje tkan, jejimz vlivem dochazi k uvolnéni
histaminu, prostaglandini, bradykininu, serotoninu, substance P a dalSich puasobkd,
iritaci nervovych zakonceni a nociceptori. Do CNS pienesené impulsy jsou
formovany v mise, ¢ast z nich je pfevadéna do prednich rohd misnich, kde podnécuji
segmentalni reflexni odpovédi. Dalsi ¢ast bolestivych impulst je pfevedena drahou
spinotalamickou a spinoretikularni provokujici suprasegmentélni a korové odpovédi.

(Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s. 202).

Segmentalni reflexy - jejich vlivem dochazi ke spazmim a zvySenému napéti
kosterniho svalstva. Vysledkem je zvySena spotifeba O2 a zvySena produkce laktatu.
Tachykardie, zvySeni tepového objemu, srdecni prace, snizeni hladkého svalstva a
mocoveého traktu jsou zpsobeny drazdénim sympatickych neuronil.
Suprasegmentalni reflexy - zvySuji tonus sympatiku a vedou ke stimulaci hypotalamu
a osy hypotalamus - hypofyza - nadledviny.

Korové odpovédi - jsou vyvolany stimulaci komplexd souvisejicich s integraci a

vnimanim bolesti (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s. 202).

Patofyziologické uc¢inky pooperacni bolesti

Poskozena tkan a stres maji negativni vliv na systém kardiovaskularni, respiracni,
gastrointestinalni, urindrni, dochazi ke zménam funkci metabolickych, imunitnich,
neuroendokrinnich a svalového metabolismu. Tyto zmény popisuji Sevéik a

Cumlivski.

Respiraéni zmény - je omezena plicni ventilace, omezena funkce branice, sniZuje se
plicni poddajnost, pacient nemiize zhluboka dychat odkaslavat. V pokrocilém stadiu

vznikd hypoxémie (nedostatek kysliku v krvi), hyperkapnie (nadmérné mnozstvi CO2



v krvi), stagnace sekretil, atelektaza a pneumonie (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s.
203).

Kardiovaskularni zmény - drazdénim sympatiku dochazi k tachykardii, zvyseni
srdecni prace, spotiebé O2 v myokardu. Pfi bolestech se omezuje rehabilitace, v€asna
vertikalizace. Tento stav mize vést k zilni tromboze a vzniku trombembolické nemoci
(Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s. 203).

Gastrointestinalni a urinarni zmény - vazne stievni peristaltika az paralyza, vznika
meteorismus, nauzea, zvraceni. SniZzend pohyblivost mocového meéchyie a uretry
vyvolavaji potize s mikei (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s. 203).

Neuroendokrinni a metabolické zmény - dochdzi ke zvySeni tonu sympatiku,
zvySené produkci katecholaminti, katabolickych enzymu, sniZzeni anabolickych
enzymi. Vysledkem téchto pochodi je retence vody, sodiku, zvySend hladina
glykémie, zvySend produkce laktitu a ketolatek. ZvySuje se spotfeba 02,
metabolismus a organismus Cerpa ze svych zasob (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s.
203).

Psychologické ucinky pooperacni bolesti

U pacientll se objevuje uzkost, strach, neklid a zlost, trpi nespavosti, kterd vede ke
zpomaleni fyzického zotaveni po operaci. V nékterych piipadech mohou zaujmout
negativni postoj k oSetfovatelskému personalu, zejména k sestram (Rokyta, Krsiak,

Kozak, 2006, s. 203).

Faktory ovliviiujici pooperaéni bolest dle Sev¢ika a Cumlivského

e misto, typ operacniho zakroku a jeho doba trvani

e typ, misto incize, chirurgické trauma

e predoperacni ptiprava psychologickd a farmakoterapie
e anestezie

e psychicky a fyzicky stav pacienta



tlumeni bolesti pfed a po operaci
predchozi zkuSenosti s 1é¢bou bolesti
komplikace po operaci

kvalita oSetiovatelské péce po operaci (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s. 203)

Podle uvedenych prvnich dvou faktorti Sevéik a Cumlivski rozdéluji bolest na:

silnou bolest trvajici déle nei 48 hodin projevujici se u velkych operaci
nadbftisku, hrudniku, ledvin, kone¢niku, kosti, patete

silnou bolest do 48 hodin projevujici se po cholecystektomiich,
prostatektomiich, cisatském fezu, abdomindlnich hysterektomiich

stiedni bolest nad 48 hodin projevujici se u operaci srdce, kyc¢elnich kloubd,
hrtanu, hltanu

stiedni bolest do 48 hodin u stavli po operaci apendixu, kyl, vagindlnich
hysterektomiich, mastektomiich

mald bolest projevujici se po laparoskopickych operacich, napt. Zlu¢niku,
malych gynekologickych vykonech (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s. 202 -
203).

Intenzita a trvani pooperacni bolesti je velmi individudlni. S 1é¢bou bolesti souvisi 1

jiné faktory ovlivilyjici chirurgickou stresovou odpovéd’. Velmi dllezité je zahdjeni

vCasné rehabilitace, od dechovych cvieni aZ po nacvik chiize, aby se predeslo

pooperacnim komplikacim prodluzujici délku hospitalizace, morbiditu a mortalitu

(Rokyta, Kriak, Kozak, 20086, s. 202 - 203).



Piiloha ¢. 5 Anatomické rozdéleni plic

Lobectomie

— odstranéni
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celé plice

Leva plice

Fotografie z atlasu chirurgickych operaci.
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Priloha ¢. 6 Ukazka torakotomie, zavedeni hrudnich drénii a svedeni do spojky Y




Piiloha ¢. 7 Souhlas pacienta s fofokokumentaci



Priloha ¢. 8 DrenaZni systémy

Pacienti po operaci plic maji zavedeny hrudni drén. Pocet hrudnich dréni je zavisly na
rozsahu a druhu opera¢niho vykonu (Capov, Wechsler a kol., 2001, s 41). Drény jsou
napojeny na drenazni systém. Nejcasteji se pouzivaji resterilizované drendZni systémy,

mezi které patfi:

- samospadova drenaz dle Biilaua, tzn., Ze hrudni drén je napojen na jednu sklenénou
lahev z ¢asti naplnénou sterilni vodou. Vodni zamek tvoti 400 ml sterilni vody. Tato
drenaZ se pouziva u pacientd po pneumonektomii (Capov, Wechsler a kol., 2001,

s 66).

- dvoulahvovy systém - skldda se z 2 sklenénych lahvi, které jsou navzajem
propojené. Drén je sveden do jedné sbérné ldhve, kde vodni zdmek ¢ini 200 ml sterilni
vody a vystup z druhé ldhve je napojen na zdroj séni. Velikost saciho tlaku v druhé
lahvi je urena ponorem nejdelsi trubice a pohybuje se v rozmezi 10 az 15 cm, dle

operatéra (Capov, Wechsler a kol., 2001, s 66 — 67).

Drenazni systémy jednorazové, nejCastéji pouzivané:
Agua Seal — tento systém ma jednoduché nastaveni, obsluhu, fizeni vodni komory, ale

wewvr

ptesnou vizudlni kontrolu (éapov, Wechsler a kol., 2001, s. 71).

Uplnou novinkou v drenaznich systémech je TOPAZ, ktery se sklada z nabijeci
stanice, nasavaciho Cerpadla a jednordzové nadrze, kterd je pfipojena dvoudutinovou
hadici k hrudnimu drénu. Je vybaven elektronickym systémem méfeni a kontroly
s optikou a akustickou indikaci stavu. Pfistroj pracuje na zakladé suchého systému, coz
znamena, ze k jeho provozu neni tfeba zadnych tekutin. Je tichy, pro pacienta lehky a

snadnég ptenosny (DN Formed Brno s.r.0.)



Piiloha ¢. 9 Ukazka drenaZnich systému
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Priloha ¢. 10 Pouzité 1éky

Neopioidni analgetika nemaji protizanétlivy uc€inek, nebo jen minimalni. U silnych
bolesti se kombinuji s opioidy (Sevéik, Kiikava, 2010, s. 16).

Paracetamol pusobi jako analgetikum, antipyretikum. Je povazovan za nejbezpeénéjsi
neopioidni analgetikum s velmi nizkym rizikem nezadoucich uc¢inkti. Nemé negativni
vliv na sliznici GIT, ledviny, krevni srazlivost. Je oznaCovéan za 1€k prvni volby pro
kratkodobou 1é¢bu. Od roku 2006 je Paracetamol vyrabén i v intravenozni formé jako
Perfalgan. Na rozdil od perordlni formy ma rychlejsi a silngj$i u€inek. Pfi spravném
uzivani a davkovani je dobfe snasen. PiekrocCi-li se denni davka 4000mg, zpisobuje

nekrozu jaternich bunék s naslednym jaternim kématem (Sevéik, Kiikava, 2010, s. 16).

Nesteroidni analgetika — antiflogistika (NSA) se na zacatku 1écby podavaji
parenteralné. Tyto Iéky maji stropovy efekt, dalsim navySenim davky nedojde ke
zlepseni ucinku analgezie, proto se podavaji v kombinaci se slabymi nebo silnymi
opioidy. Mezi nezadouci G¢inky patéi poSkozeni sliznice GIT, napf. eroze, viedy,
krvaceni, poskozeni ledvin spojenou s pooperacni hypovolemii, poruchy krevniho
srazeni (Sev¢ik, Kiikava, 2010, s. 16).

Diklofenak je zastupcem NSA a podava se vinfuzi se svalovym relaxanciem
orfenadrinem (Sev¢ik, Kiikava, 2010, s. 16).

Opioidy, opioidni analgetika

Opioidy maji pii tlumeni akutni pooperacni bolesti vyznamné postaveni. U pacientli po
operaci plic se predpoklada velkd pooperacni bolest, proto se podavaji na zacatku
lécby vysoké davky opioidl nebo se kombinuje systémové podavani analgetik
s regiondlnimi technikami. VétSinou se podavaji  intravendzné jako bolus nebo
kontinudlné, coz ale vyZaduje intenzivni monitoraci pacienta v disledku atlumu dechu
(Benes, Patotkova, Svihovec a kol., 10/2009, s. 3).

Opioidni analgetika se déli podle intenzity G¢inku na slaba a silna.

Tramadol je zastupcem slabych opioidd, vyjadiuje desetinu u€¢inku morfinu. Podavany
samostatné plsobi jen pifi mirnych bolestech, proto se na pocatku 1é€by podava

v kombinaci s neopioidnimi analgetiky pouze intravendézné. Mezi nezadouci G¢inky



patfi Gasté nevolnosti, zavraté a sucho v tstech (Benes, Patodkova, Svihovec a kol.,
9/20009, s. 3).

Sufentanil patii mezi silné opioidy, kratkodobé¢ Gc¢inné, na zacatku pooperacni 1écby se
podava kontinualné v mnozstvi 2 ml sufenta forte a 18ml fyziologického roztoku
rychlosti 2 aZ 3 ml za hodinu (Benes, Patodkova, Svihovec a kol., 9/2009, s. 4).
Piritramid (Dipidolor) je také zastupcem silnych opioidl, na zacatku poopera¢ni 1é¢by
se podava intraven6zné v infuzi pro rychly nastup ucinku, pozd¢ji intramuskularné.
Mezi nezadouci U€inky opioidd patii utlum dychani pii podavani vyssich davek,
nauzea, zvraceni, zpomalend peristaltika, retence moci, sedace. Zavislost vznika po 20
az 25 dnech, n¢kdy diive. Kontraindikaci je kraniocerebralni poranéni bez umélé plicni

ventilace, nitrolebni hypertenze (Benes, Patodkova, Svihovec a kol. 9/2009, s. 3).



Priloha & 11 Ukazka zavedeni epiduralniho katetru a injektovat

Fotografie z archivu autora.



Piiloha ¢. 12 Souhlas pacienta s fofokokumentaci



Priloha €. 13 Rozdéleni pooperacni epiduralni analgezie

1. PEA s pouZitim samotnych lokdlnich anestetik — motoricky a senzoricky blok byl
Pti podavani rozhoduje davka anestetika. Aby analgezie byla uc¢inna, podavaji se
davky mezi 10 — 20 mg/hod., to odpovida mnozstvi 4 — 8 ml 0,25 % Bupivakainu za
hodinu. Ropivakain se pouziva ve formé 2%, v mnozstvi 6 — 10 mil/hod.
(Miloschewsky a kol., 1998, s. 149).

2. PEA s pouZitim smési lokalnich anestetik a opioidit — nejcastéji se pouziva smes 20
ml 0,5 % Bupivakainu, 1 ml Sufenta forte a 29 ml fyziologického roztoku v davce 4 —
8 ml/hod (Miloschewsky a kol., 1998, s. 149).

3. PEA s pouZitim smési lokdlnich anestetik, opioidii a adjuvantnich latek — jako
adjuvantni latky se nejCastéji pouzivaji alfa adrenergni agonisté, zejména adrenalin.
Dle norské skoly je doporuc¢eno podavat smés ve slozeni 100 ml 0,5% bupivakainu, 20
ml 0,005% fentanylu, 1 ml adrenalinu a 379 ml fyziologického roztoku v plastovém
vaku o objemu 500 ml a rychlosti podavani 4 — 8 mi/hod (Miloschewsky a kol., 1998,
s. 149).



Priloha €. 14 Péce o pacienta po operaci plic se zavedenym epiduralnim katetrem

V kompetenci sestry na JIP je, u pacientli po operaci plic se zavedenym epidurdlnim
katetrem, pecCovat, oSetfovat katetr a sledovat nezadouci ucinky a komplikace
(Vyhlaska ¢.424/2004).

Osetiujici sestra sleduje fyziologické funkce u pacienta, hodnoti bolest, napt. pomoci
skaly VAS. O ¢asovém podavani analgetické smési a rychlosti podavani sestra provadi
zaznam do oSetfovatelské dokumentace, dale kontroluje prichodnost katetru, sleduje
misto vpichu a za aseptického pfistupu provadi pievaz. Z technickych komplikaci
muze dojit k zalomeni, povytazeni a neprichodnosti katetru. Pfi zjiSténi téchto zavad
sestra informuje 1ékaie. Pravideln¢ po 48 hodinach méni bakteridlni filtr
(Miloschewsky a kol., 1998, s. 152 - 153).

Analgeticka smés se podava kontinualné v rozmezi 4 — 8 ml/hod. V prvnich dnech po
operaci je davka za hodinu vyssi, postupné se snizuje. Dévka se lisi podle casové doby
zavedeni hrudnich drénd na sani. Pokud je drén pod vodu, bolesti jsou zpravidla
mirngj$i a davka se snizuje (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s. 210).

Komplikace pri zavedeni epiduralniho katetru

Pii tlumeni pooperaéni bolesti epiduralni technikou se mohou objevit i komplikace,
které znepiijemni pooperacni obdobi, rekonvalescenci a miize dojit 1 k iatrogennimu
poskozeni pacienta (Miloschewsky a kol., 1998, s. 152).

Mezi nej€astéjs$i komplikace patfi motorickd blokada. Projevuje se brnénim, snizenou
citlivosti aZ necitlivosti dolnich kongetin.

Dalsimi komplikacemi pattici mezi €astéjsi jsou prechodné hypotenze a retence moce.
Opatfenimi jsou snizeni davky v ml/hod a zavedeni permanentniho katetru
(Miloschewsky a kol., 1998, s. 152 - 153).

Mezi minimdlné, respektive téméf nevyskytujici se komplikace patii epiduralni
hematom, absces v misté vpichu, alergicka reakce, toxicka reakce pii predavkovani
aplikované latky, febrilie. Pti zji$téni sestra ihned informuje 1¢kate, miiZe totiz dojit ke

vzniku katetrové sepse (Miloschewsky a kol., 1998, s. 150 - 151).



Pfi standardnim prabéhu tlumeni bolesti epiduralni technikou se katetr vytahuje 4 az 5
den po operaci, ve spojeni s extrakci hrudnich dréni. Zaroven se vytahuje 1 mocovy
katetr. Extrakci epiduralniho katetru provadi 1€kaf, nejlépe anesteziolog, ktery katetr
zavedl nebo sestra specialistka, a provede zaznam do dokumentace pacienta (Malek,
Sev¢ik a kol., 2009, s. 67).

Kontraindikace epiduralniho katetru

Kontraindikaci jsou nesouhlas pacienta, infekce v misté vpichu, septikémie, edém
mozku, papily, hypovolemicky Sok a dehydratace v piipadé nemoznosti upravy pied
vykonem. Z hlediska hemostazy trombocytopenie pod 40000. (Miloschewsky a kol.,
1998, s. 106 - 107).



Priloha ¢é. 15 Dotaznik

Jmenuji se Lenka Konec¢nd a pracuji na JIP 1. Chirurgické kliniky nemocnice u
sv. Anny v Brné. V soucasné dob¢ studuji Fakultu zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci obor Vseobecna sestra. V bakalafské praci se zabyvam
problematikou 1éCby bolesti u pacientl po operaci plic.

Prosim Vas o vyplnéni anonymniho dotazniku, jehoz zpracovani je soucasti bakalaiské
prace. Na otdzky odpovidejte zaskrtnutim Vami vybrané odpovédi. Dékuji Vam za
Vas Cas.

Lenka Kone¢na

Dotaznikové Setreni bolesti u pacienta po operaci plic

1. Vase pohlavi (uved’te):
a) muz
b) Zena

2. Pooperacni den:
a) 1.den
b) 2.den

3. Vas soucasny vék (uved’te):  ...... let.

4. Jaka mozZnost tlumeni pooperaéni bolesti Vam byla nabidnuta ?

a) technikou intravendzni aplikace - 1éky aplikovany do Zily
b) technikou epidurélniho katetru - katetr zavedeny do patefniho kandlu

5. Vypliite v pripadé, Ze jste oznacil otazku 4a.
Pokud nemate zavedeny epiduralni Kkatetr, jaky jste mél k tomu divod?
Zaskrtnéte (i vice moznosti):

a) nesrozumitelné informace l1ékate

b) moje negativni pifedchozi zkuSenost
¢) bolesti pfi zavadéni

d) strach z ochrnuti

e) vliv rodinnych ptislusnika

f) tato technika nebyla nabidnuta



6. Vypliite v pripadé, Ze jste oznacil otazku ¢. 5b.
Jaka byla predchozi negativni zkuSenost? Oznacte:

a) mravenceni az necitlivost dolnich koncetin
b) omezeni v pohybu

c) bolest v misté vpichu

d) slabost, zavrat’

e) potize s mocenim

f) alergickou reakci - piecitlivélost

7. Oznaéte intenzitu bolesti ¢iselnou hodnotou v klidu:

a) 0 - zadna bolest

b) 2 - mirna bolest

C) 4 - snesitelna bolest
d) 6 - silna bolest

e) 8- kruta

)10 - nesnesitelna

8. Oznacte intenzitu bolesti ¢iselnou hodnotou pri zméné polohy na lizku:

a) 0 - zadna bolest

b) 2 - mirna bolest

C) 4 - snesitelna bolest
d) 6 - silna bolest

e) 8-kruta

)10 - nesnesitelna

9. Oznacte intenzitu bolesti ¢iselnou hodnotou pri odkaslavani:

a) 0 - zadna bolest

b) 2 - mirna bolest

C) 4 - snesitelna bolest
d) 6 - silna bolest

e) 8- kruta

)10 - nesnesitelna



10. Oznacte intenzitu bolesti ¢iselnou hodnoty pri rehabilitaci:

a) 0 - zadna bolest

b) 2 - mirna bolest

C) 4 - snesitelna bolest
d) 6 - silna bolest

e) 8 -kruta

f) 10 - nesnesitelna

11. Oznacte intenzitu bolesti ¢iselnou hodnotou pri hygiené:

a) 0 - zadna bolest

b) 2 - mirna bolest

C) 4 - snesitelna bolest
d) 6 - silna bolest

e) 8 -kruta

f) 10 - nesnesitelna

12. 1 pies tlumeni bolesti technikou intraveno6zni aplikace (do Zily) nebo pomoci
epiduralniho katetru (zavedeny do patefniho kanalu) jste vnimal(a) vyssi
intenzitu bolesti?

a) ano
b) ne

Pokud ano, oznacte denni dobu: (i vice moznosti)

a) rano

b) béhem dne

c) vecer

d) v noci

e) nezavisle na denni dobé

13. Vypliite v pripadé, mate-li zavedeny epiduralni katetr:

V piipadé dalsiho chirurgického zakroku byste si opét zvolil(a) tlumeni bolesti
epiduralnim katetrem?

a) ano
b) ne



14. Oznacte spokojenost s celkovou analgetickou 1é¢bou po operaci plic na skale
pomoci ,,smajliki“:

a) velmi spokojen ©
b) spokojen S
c) nespokojen ®

15. Misto pro Vasi pfipominku a nazor k této problematice:

............................................................



Piiloha ¢. 16 Souhlas naméstkyné FN USA se zpracovanim dotazniki



Piiloha €. 17 Vyjadreni respondentii

Polozka €. 15 doslovna vyjadieni respondentii:

e rychlejsi ucinek tlumeni bolesti katetrem, mirnéjsi, citlivéjsi aplikace 1éku

o velka operace, velmi dobry pfistup 1€kaiti a sestiicek

e byl jsem spokojen

e nevyznam se v lékatskych védach a proto obvykle nezkoumam, co je lepsi a co
ne, vétim lékaiim a zdravotnikiim, ze mi nabizeji v dané chvili to nejlepsi, co

mohou.



