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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Bc. Lenka Soukupova, DiS.
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Nazev prace: Acute Pain Service ve FN Plzen
Vedouci prace: PhDr. Petra Bejvancicka
Pocet stran — ¢islované: 48

Pocet stran — necislované: 33

Pocet priloh: 8

Pocet titulti pouzité literatury: 40

Klicova slova: akutni bolest, pooperacni bolest, epiduralni analgezie, servis akutni bolesti
Souhrn:

V diplomové praci jsme se zabyvali akutni pooperacni bolesti a jeji 1écbou pomoci epidu-
ralni analgezie. V teoretické ¢asti mimo jiné nalezneme, jak vypada Acute Pain Service
v Ceské republice a v zahrani¢i. Empiricka ¢ast se zabyvala kvalitativnim vyzkumem for-
mou pozorovani a rozhovori tymu akutni bolesti ve Fakultni nemocnici v Plzni. Cilem
diplomov¢ prace bylo zmapovat fungovani Acute Pain Service ve FN Plzen, a to jak praci
sester, tak I€katrt v tymu akutni bolesti. Vysledkem vyzkumného Setieni je navrh pracovni-

ho postupu servis pooperacni analgezie pro tym akutni bolesti ve FN Plzen.



Abstract
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Summary:

In the diploma thesis we dealt with acute postoperative pain and its treatment using
epidural analgesia. In the theoretical part we will find, among other things, what the Acute
Pain Service looks like in the Czech Republic and abroad. The empirical part dealt with
qualitative research in the form of observations and interviews of the acute pain team at the
University Hospital in Pilsen. The aim of the diploma thesis was to map the functioning of
Acute Pain Service in the University Hospital Pilsen, both the work of nurses and doctors
in the acute pain team. The result of the research survey is the design of a postoperative

analgesia service workflow for the acute pain team at the University Hospital in Pilsen.



Predmluva

Diplomova préace byla napsana z divodu zkvalitnéni servisu pooperacni analgezie
ve FN Plzen. Cilem byla realizace pracovniho postupu pro ¢innost tymu akutni bolesti.
Dulezité je samoziejmé i rozSifeni povédomi o problematice Acute Pain Servisu a jeho

fungovani jak v Ceské republice, tak v zahraniéi.
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UVOD
Akutni bolest je jednim z nej¢astéjSich symptomd, pii némz pacient vyhledava
Iékare. Typickym ptikladem akutni bolesti je bolest pooperacni. V disledku této bolesti
jsou v Ceské republice ve zdravotnickych zatizenich v poslednich letech zfizovana cen-
tra nebo servisy pooperacni analgezie feSici pooperacni bolest riznymi lécebnymi me-

todami. Soucasti této péce je mimo jiné svodna epiduralni analgezie.

V zahrani¢i byva Acute Pain Service (APS) nedilnou soucasti v péci o pacienta

a jsou zde provadény studie pro zlepSeni péce.

Pro zlepSeni kvality 1€¢ebné péce byl na Klinice anesteziologie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny (KARIM) ve Fakultni nemocnici Plzen Centrem 1é¢by bolesti vytvo-
fen tym pro 1é¢bu akutni poopera¢ni bolesti. Tento tym se zabyva problematikou zave-
dené epiduralni analgezie. Vyhodnocuje kvalitu pooperacni analgezie a zabyva se tech-
nickym stavem systému pro tuhle analgezii. Cilem je dosazeni optimalni irovné poope-

raéni analgezie, Casn¢j$i zotaveni a rehabilitace, ale predevsim spokojenost pacienta.

V diplomové praci se budeme zabyvat fungovani tohoto tymu a jeho Cinnosti.
Vysledkem vyzkumného Setfeni je vypracovani pracovniho postupu pro fungovani ty-

mu akutni bolesti ve FN Plzen, tudiz servisu pooperac¢ni analgezie.

Ptinosem zavedeni APS je hlavné kontinuita péCe o pacienta s akutni pooperacni
bolesti, lepsi organizace pooperacni 1écby v ramci zdravotnického zafizeni, teoreticky vys-
§1 spokojenost pacientli, zamezeni vzniku pooperacni stresové reakce, snizeni pooperacnich
komplikaci, Casn¢jsi rehabilitace, zkraceni doby hospitalizace, ale také snizeni naklad
na lécbu. DilezZitou roli pfi APS hraje 1 mezioborova spoluprace, kde muze dochéazet

Kk riznym rozkolim pii 1é¢be.
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TEORETICKA CAST

Teoretickd ¢ast je rozdélena na dvé zakladni kapitoly.

Prvni kapitola se zabyva zakladni polozkou, kterou zde Cini bolest akutni poope-
racni a servis. Servisem se rozumi forma, kterou je bolest odstrafiovana, a tu tvoii pii APS

epiduralni analgezie popiipadé pacientem kontrolovana analgezie.

Druha kapitola mapuje Acute Pain Service v Ceské republice, kde byl jiz zaveden,
a v zahrani¢i napti¢ svétadily, kde se provadély rizné studie, Ci byla stanovena jistd meto-

dologicka doporuceni na zaklad¢ letitych vyzkumd.

Pied zapocetim psani diplomové prace jsme si nechali vypracovat fesersi ve Studij-

ni a védecké knihovné Plzenského kraje.

1 AKUTNI POOPERACNI BOLEST A SERVIS

Servis akutni bolesti se popisuje jako ,,Trvald sluzba akutni a pooperacni bolesti
APS se jevi jako nejvhodnéjsi prostiedek K zajisteni kvalitni organizace analgetické tera-
pie.” (Malek, Sev¢ik a kol., 2014, s. 129). Na péci o pacienta se podili vice 0sob. Patii sem
oSetujici l€kar, ktery se stard o pacienta z celkového hlediska, dale specialisté, kteti
se vkladaji do péce, pii zaméfeni na urcité onemocnéni. Nesmime opomenout ani rehabili-
taéni pracovniky, nutricni specialisty ¢i klinické farmaceuty. Do procesu lécby bolesti
se zapojuji také sestra a 1ékai APS. Zdravotnici z APS maji moznost davat nepietrzity kon-
zulta¢ni servis pro zdravotniky vSech oboru a pecuji o pacienty specifickymi analgetickymi

metodami.(Malek a kol., 2014, 130s.)

Pooperacni analgezie je dobfe organizovana za piedpokladu dobie fungujiciho ty-
mu, kde dochéazi k mezioborové spolupraci personalu anesteziologického, chirurgického,
ale 1 fyzioterapeutii a psychologli. Psychologickou intervenci tato péce mize i zaCinat,

hlavné u ptipadi, kdy po operaci dojde k vyrazné zméné kvality Zivota pacienta.
Organiza¢ni modely tymii pooperacni analgezie:

1. Model zaloZeny na sesterské péci- sestry vedou pooperacni analgezii

podle pfedem danych schémat a Iékar vykonava pouze dohled.

15



2. Model zaloZeny na lékafich- 1ékat kompletné organizuje pooperacni anal-
gezii, sestra provadi oSetfovatelskou ¢innost, sleduje pacienta a monitoruje

jeho zdravotni stav.(Kasal a kol., 2003, 188s.)

V jednotlivych zdravotnickych zafizenich, jak v Ceské republice, tak v zahraniéi,
mohou byt tyto modely upraveny dle provoznich podminek, persondlniho a finan¢niho

zajisténi, atd.

V posledni dobé vstupuje zajem zaclenit samotného pacienta do 1é¢by pooperacni
bolesti pacientem kontrolovana analgezie (PCA), kdy by si on sam, perfiznim davkova-
¢em korigoval pooperacni bolest. Tento model ma vSak tfadu uskali a rizik, kdy zélezi
hlavné na stavu pacienta, schopnosti edukace samotného pacienta a hlavné musi byt brany
V potaz technické moznosti ddvkovace, kde by méla byt moznost nastaveni maximalni
davky podavaného analgetika za 24 hodin. Pacient musi byt schopny velmi dobré spolu-

prace s APS tymem.(Borraci et al., 2016)

1.1 Patofyziologie akutni poopera¢ni bolesti
Pooperac¢ni bolest je ukdzkovym piikladem akutni bolesti, jak z terapeutického
pohledu, tak patofyziologického. Chirurgicky zakrok jakoZzto mistni zasah do téla ¢lo-
veéka poskozuje tkan€, coz je nasledkem uvoliiovani prostaglandinti, histaminu, seroto-
ninu, bradykininu, substance P a dalSich latek. Bolest se generuje také piimo
Vv perifernich nebo centralnich nervovych strukturach, kdyz jsou pii operacnim zakroku

naruseny, mluvime o neuropatické bolesti.

,,Bolestivé impulzy jsou prevideny slabé myelinizovanymi viakny A-delta a ne-
myelinizovanymi vidkny C primdrné aferentnich neuronii do centralniho nervového sys-
tému, kde jsou jednak komplexné modulovany v mise, jednak jsou nékteré z nich preve-
deny do prednich rohit misnich a provokuji K segmentalni reflexni odpovédi. Jiné jsou
prevadeny vyse spinotalamickou a spiroretikularni drahou a provokuji suprasegmen-
talni a korové odpovédi.” (Malek, Sevéik a kol., 2014, s. 16). Na prevodu bolestivych

informaci se podili i nervy vegetativni.

Pooperaéni bolest se mize vytvaret z kize i hlubsich somatickych nebo visceral-
nich struktur. Nociceptorova somatickd pochdzi z kiize, svali a kosti. Nociceptorova visce-

ralni je z orgénil bi'iSni nebo hrudni stény a k neuropatické dochézi pfi poranéni nervovych
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struktur. Vétsinou se jedna o kombinaci nékolika typt.(Rokyta, 2009; Malek a kol., 2014,
16s.)

1.2 Faktory ovliviiujici pooperaéni bolest
Kvalitu, intenzitu a trvani poopera¢ni bolesti ovliviiuji riizné faktory. Patii sem
typ a rozsah incize a dal$iho chirurgického traumatu, misto, typ a trvani operacniho za-
kroku, psychicky a fyzicky stav pacienta a jeho individualni ptistup k bolesti, predope-
raéni farmakologicka a psychologicka ptiprava, tiSeni bolesti pfed operaci a po operaci,

typ anestezie, vyskyt chirurgickych komplikaci ale také kvalita pooperacni péce.

ZlepSeni analgezie nemusi byt vyhovujici pro zmirnéni chirurgické stresové re-
akce. Musime ovlivnit 1 dal§i fyziologické procesy a znovu obnovit optimalni stav
U pacienta, a tim omezit délku hospitalizace, morbiditu a mortalitu. Soucasné

S pooperaéni analgezii jde ruku v ruce i disledna rehabilitace.(Malek a kol., 2014, 21s.)

1.3 Meéreni bolesti

Pfi méfeni bolesti je dulezité kvalitni odebrani anamnézy, kde se zamétujeme
na okolnosti a ptic¢inu vzniku bolesti, lokalizaci, rychlost nastupu, iradiaci, charakter boles-
ti, ale 1 na doprovazejici ptiznaky jako je zvraceni, nauzea, poceni, tfes aj. Nesmime zapO-
menout zhodnotit stavajici 1éCbu bolesti, a jaky byl jeji efekt. Vyznamnou tlohu v 1€¢be
pooperacni bolesti sehrava i rozsah a typ operacniho vykonu, typ anestezie a vyskyt kom-
plikaci. Nedilnou soucasti je fyzikalni vySetfeni. Do specifickych vySetieni bolesti fadime
zjisténi lokalizaci bolesti a jeji iradiaci. Snazime se zjistit jeji charakter, jestli je bolest ost-
ra, tupd, vystielujici atd. Ptame se pacienta i na délku bolesti, zdali je intermitentni, stala
nebo paroxysmalni. Dilezitou informaci byva i vyvolavajici faktor, kterym mtze byt kasel,

pohyb nebo sed a zjistujeme, je-li bolest v klidu ¢i pii pohybu.

Metody méfeni bolesti mohou byt objektivni. Do této skupiny fadime méteni fyzio-
logickych funkei srde¢ni rytmus, dech. Pozorovat mizeme i zmény chovani neklid, agresi,
vyraz tvare. Jsou to ty hmatatelné, méfitelné nebo viditelné metody. Subjektivni metody

méfeni jsou ty ostatni.

K méfeni bolesti pouzivame rtizné $kaly nebo skorovani, které mohou byt verbalni

nebo neverbalni.(Kapounova, 2007, 137s.)
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1.3.1 Vizudlni analogova Skala

Vizualni analogova $kala (obr. 5) je nejvyuzivanéjsi metodou, kterd umoznuje zjis-
tit intenzitu bolesti. Pacient ukaze ¢i nazna¢i na Skale intenzitu bolesti, ktera je podobna
pravitku. Z druh¢ strany byva tiseCka dlouha 10 centimetrti rozdélena na dilky po jednom
centimetru, kdy 0 znac¢i zadnou bolest a hodnota 10 bolest nesnesitelnou. Pokud pacient
vyjadii bolest ¢islem, mluvime o ¢iselné nebo numerické skale (NRS- Numeric Rating
Scale). Nejvyssi piipustna hodnota VAS nebo NRS je 3, to znamena, Ze pfi hodnot¢ 4, jiz

zahajujeme lé¢ebné intervence. Pomoci této skaly hodnotime i G¢innost 1é¢by bolesti.

Obrazek ¢. 5 Vizualni analogova skéla

o8z :"‘!“m‘ .
ROLEET *‘:l "

5 %o
. Contimas® fintard - Systeen I

Zdroj: https://slideplayer.cz/slide/11640691/

1.3.2  Skala obli¢ejii bolesti (Faces Pain Scale)

Dalsi variantou ¢iselné stupnice je Skala obli¢eja bolesti, jez pfedstavuje vyrazy ob-
licejti znazornujici stavy pohody az po nejvétsi utrpeni (obr. 6). Byva hojné vyuzivana
u détskych pacienti, ktefi maji malou slovni zasobu pro verbalni zhodnoceni a neuméji

pracovat ani s Cisly.

Obrazek ¢&. 6 Skala obli¢ejli bolesti

Zdroj: https://slideplayer.cz/slide/11640691/
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1.3.3 Skala intenzity sou¢asné bolesti
Do verbélnich metod hodnoceni bolest fadime skélu intenzity soucasné bolesti
(PPI1- Present Pain Intensity). 5- nesnesitelna bolest, 4- kruta bolest, 3- silna bolest, 2-
stiedné silna bolest, 1- mirna bolest a 0- ukazuje stav bez bolesti. (Malek a kol., 2014,
24 — 26s.)

1.4 Epiduralni analgezie

Epiduralni analgezie je jednou, nikoli jedinou z metod zmirnéni popiipadé odstra-
néni bolesti aplikaci analgetika bud’ samostatné nebo kombinované s koanalgetikem
do epiduralniho prostoru prostiednictvim epiduralniho katétru. Ke znecitlivéni dochazi na
urovni kotfenti miSnich. Podle tseku patete, kde lokélni analgetikum aplikujeme, rozdélu-
jeme epiduralni analgezii na cervikalni (kréni), torakdlni (hrudni), lumbélni (bederni)
a kaudalni, jelikoz epiduralni analgezii mizeme pouzit ve vSech urovnich patefe. Podani

analgetika mize byt jednorazové nebo kontinualni. (Malek a kol., 2014, 102s.)

1.4.1 Indikace k zavedeni epiduralniho katétru

Mezi jednu 1 indikaci, netvrdime, Ze hlavni je pooperac¢ni 1é€cba bolesti a s ni spoje-
ny Acute Pain Service, po chirurgickych, ortopedickych, urologickych nebo gynekologic-
kych vykonech. Dalsi indikaci je samoziejmé epidurdlni anestezie pro operacni vykon ne-
bo kombinovand anestezie pro operacni vykon, propojeni celkové a regiondlni anestezie.
Epiduralni katétr lze pouzit také pii1 analgezii pO traumatu u sériovych zlomenin Zeber,
zlomenin panve nebo dolnich koncetin. Epidurélni katétr najde vyuziti i u chronické boles-
ti, ktera miize byt nddorové i nenadorové etiologie. V tomto piipadé také nesmime zapo-
menout na porodnickou analgezii, u niz byva epiduralni katétr hojn¢ vyuzit.(Vytejckova

akol., 2015, 117s., Lejeko, 2018)

1.4.2 Kontraindikace k zavedeni epiduralniho katétru

Kontraindikace mizeme rozdélit na absolutni a relativni. Mezi absolutni kontrain-
dikace fadime odmitnuti vykonu pacientem ev. rodi¢kou, poruchy hemokoagulace, nekori-
govana hypovolémie, masivni krvaceni nebo Sokové stavy, infekce v misté vpichu, sepse,
urazy hlavy a nékterd neurologickd onemocnéni ¢i neuroinfekce, t€zkéa srdecni nedostatec-
nost. Relativni kontraindikaci mohou byt deformity patefe, metastazy do patefe, alergie
na podavané léky, podani kyseliny acetylsalicylové, neschopnost zaujmout pozadovanou
polohu. Vzhledem k porodnické analgezii ¢i anestezii miize byt zavedeni katétru kontrain-

dikovano akutni asfyxii plodu, pfed€asnym odlu¢ovanim placenty, placentou praevii ne-
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bo vyhifezem pupe¢niku. Regionalni anestezii indikuje porodnik, ale kontraindikuje aneste-
ziolog. (Bartingk a kol., 2016, 177s.; Vytejckova a kol., 2015, 118s.)

1.4.3 Pomiicky potiebné k zavedeni epiduralniho katétru

Lze rozdélit na pomtcky sterilni a nesterilni. Nesmime opomenout ani 1ékové vy-
baveni, kdy musime mit k dispozici lokalni anestetikum vhodné pro epiduralni analgezii
a opiat ve sterilnim prebalu nebo jiny 1€k dle vybéru I¢kaie a lokalni anestetikum pro opich

mista, kam se bude katétr zavadét.

Nesterilni pomticky: Gstenka, ¢epice, svételny zdroj, emitni miska, roztok na dezi-
fekci ktize, naplast, pojizdny kovovy stolek pro rozprostfeni sterilnich pomiicek k zavedeni

epiduralniho katétru.

Sterilni pomicky: jednorazovy sterilni set pro katetrizaci (rouska, rouska s otvo-

rem, stiikacka 10 a 20 ml v obalu, injek¢éni jehla G18 a G22, kadinka, tampony, Ctverce,
pean, niizky, jehelec, transparentni folie), pokud tento set nemame k dispozici, pomuicky
pouzijeme jednotlivé; empir, sterilni rukavice (velikost dle 1€kate), fyziologicky roztok,
dezinfekci na pokozku, sterilni epiduralni sada (katétr se tfemi postrannimi otvory, bezod-
porné sttikacka, konusy, epiduralni filtr, epiduralni jehla G16- 18), transparentni folie
na kryti katétru, pomuicky zajiSténi periferniho zilniho vstupu.(Kapounova, 2007, 139 —
141s., Vytejékova, 2012)

Zdokumentovany sterilni stolek k zavedeni epiduralniho katétru pied zakrytim stel-
ni rouskou je vyobrazen v Ptiloze A, zde musime znovu upozornit na injek¢éni stiikacky
a jehly v obalu, které mohou budit dojem, ze stolek neni sterilni, ale sterilni jsou, jelikoz

jsou obsahem jednorazového sterilniho setu pro katetrizaci dodavané vyrobcem.

V povédomi pracovnikti ve zdravotnictvi jak lékatskych, tak nelékaiskych jsou
ruzné typy epiduralnich katétrii. Pfimé kratkodobé katétry jsou vhodné pro kratkodobé
zavedeni v rozmezi péti az sedmi dndi. 14 dni az 3 mésice mohou byt zavedeny tunelizova-
né epiduralni katétry. K dlouhodobé epiduralni analgezii se pouzivaji vétSinou epidurdlni
porty, jejichz zivotnost byvéa vyssi nez 3 mésice nebo ji urcuje mnozstvi vpicht pifes mem-

branu. (Vytejckova a kol., 2015, 118s.)
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1.4.4 Technika zavedeni epiduralniho katétru
Epiduralni katétr se zavadi do prostoru dura mater (tvrdé pleny) a ligamentum fla-
vum (zlutého vazu). Vykon se provadi V lokalni anestezii v poloze vsedé nebo Vvieze

na boku v poloze nazvané jako koc¢ici hibet.

K punkci epiduralniho prostoru se pouziva Tuohyho jehla (obr. 4), ktera ma zahnu-

ty hrot a otvor sméfujici stranou hrotu, jez umoznuje zavedeni katétru.

Obrazek €. 4 Tuohyho jehla

Zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/Anestezie#/media/Soubor:Tuohy_needle_tip.jpg

Vzhledem k negativnimu tlaku je mozné tento prostor detekovat dvéma technikami.
Metodou ,,visici kapky”, kdy specialni Tuohyho jehla je naplnéna az po okraj tekutinou
a pii pruniku jehly pod ligamentum flavum se tekutina v souvislosti s pod tlakem pasivné
nasaje do konusu jehly. Druhou metodou je ,,ztrata odporu”, kdy je na konus jehly nasaze-
na specidlni bezodporova stiikacka naplnénd vzduchem nebo tekutinou (fyziologickym
roztokem). Pti prerusovaném tlaku na pist stfikacky proniké jehla mezi trnovymi vyb&zky
obratld, kdyz pronikne pfes ligamentum flavum do epidurdlniho prostoru, stiikacka nahle

ztrati pruzny odpor.(Adamus a kol., 2012, 106s.)

Pokud se spravné detekuje epiduralni prostor, je pfes jehlu do n¢j zaveden tenky
epiduralni katétr. Katétr se fixuje v misté vpichu za aseptickych podminek, a je vyveden
po zadech pacienta na rameno, kde je nasazen antibakterialni filtr. Pfi dlouhodobém pouzi-
vani je mozné provést tunelizaci katétru. Katétr je veden podkozim a zpét na povrch je
vyvedena luer-lock koncovka v misté 4-5 cm lateralné od mista vpichu do epiduralniho
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prostoru. Podkozni tunelizace kontinualniho katétru usnadni fixovani katétru, ale také snizi

riziko dislokace a velmi snizi riziko komplikaci infekéniho charakteru. (Bartinék a kol.,
2016, 177s.)

1.45 Osetiovatelsky postup- role sestry pri zavadéni epiduralniho katétru

Osoby, které jsou kompetentni k provadéni asistence pii zavadéni a oSetfovani
epidurdlniho katétru, jsou vSeobecné sestry vSech oborti a porodni asistentky zpusobilé
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptsobilosti
pro intenzivni péci, ostatni zdravotniCti pracovnici zpusobili k vykonu zdravotnického
povolani bez specializované zpusobilosti pro intenzivni pé¢i pod odbornym dohledem nebo

pfimym vedenim sestry dle napIn€ ¢innosti.

Pred vykonem zajistime anamnézu, kde se zamétime na kontraindikace a alergické
reakce. Lékar informuje pacienta o vykonu a postupu eventuelné zajisti podepsany infor-
movany souhlas s vykonem. Zkontrolujeme misto vpichu, popiipadé zajistime oholeni och-
lupeni v okoli mista vpichu. Provedeme hygienu rukou dle standardu. Zavedeme periferni
zilni kanylu. Piipravime sterilni stolek za aseptickych podminek a za pouZziti osobnich
ochrannych pracovnich prostifedkti. Uvedeme pacienta do adekvatni polohy dle volby I¢ka-
e, bud’ vsed¢€, nebo vleze na boku. Zajistime monitorovani fyziologickych funkci. Ptipra-
vime anestetikum dle ordinace 1ékate. V ramci svych kompetenci provadime edukaci paci-
enta o metodach 1é¢by bolesti a zpisobech hodnoceni bolesti. Zkontrolujeme a ptipravime

pomucky k zahajeni neodkladné kardiopulmonalni resuscitace.

V pribéhu vykonu asistujeme 1ékafi pii provadéni vykonu a pribézné sledujeme
fyziologické funkce a pocity pacienta. Udrzujeme slovni kontakt s pacientem a informuje-

me o ¢innostech, které jsou provadény.

Po vykonu zafixujeme katétr sterilni transparentni folii a naplasti. Zieteln¢ ozna-
¢ime konec epiduralniho katétru, aby bylo patrné, Ze jde o epidurdlni vstup. Pacienta uve-
deme do polohy na zadech a nadale sledujeme hodnoty fyziologickych funkci a bolest,
kterou hodnotime dle vizudlni analogové Skaly (VAS). Monitorujeme vyskyt mozZnych
komplikaci, kdy o nich bez prodleni informujeme lékafe a kontrolujeme misto vpichu. Za-

jistime dekontaminaci a uklid pouzitych pomucek.(Vytejckova, 2012)
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Nesmime opomenout ani provedeni zaznamu do oSetfovatelské dokumentace, kde
zaznamenavame datum zavedeni, misto vpichu, délka zavedeni katétru a provedeme zapis

o podani opiatu.

Ptiprava a podavani farmak do epiduralniho katétru ma jista specifika. Piiprava
farmakologickych ptipravkl probiha na laminarnim boxu za laminarniho proudéni vzdu-
chu a pfipravuje se bezprostfedné pred podanim. Oteviend lahvicka od anestetika zstava
na laminarnim boxu a musi byt oznacena datem a hodinou jejiho otevieni. Z laminarniho
boxu si odnasime jiz kompletné ptipraveny l€k k aplikaci nebo vyméné v linedrnim davko-
vaci. K vyméné mame piipraveny sterilni ¢tverec s dezinfekénim prostfedkem, s jehoz
pomoci dezinfikujeme konec spojovaci hadicky a konus stiikacky a pak stiikacku vymé-
nime. Pfi poruseni aseptického postupu v jakékoliv fazi procesu pripravy ¢i vymény l€ku je
nutné opakovat cely postup znovu. Dle ordinace 1ékafe ménime sterilni transparentni folii

na misté vpichu.

Po extrakci epiduralniho katétru kryjeme misto sterilnim tamponem a naplasti.
Kontrolujeme, zda nebyla porusena tvrda plena a nedochazi k uniku mozkomisniho moku.
Pacient si miize vzhledem k této situaci sté¢zovat na bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, bo-
lesti svalii, zhorSené vidéni a sluch. Je nutné se zamétit i na zndmky meningealniho draz-
déni, které mohou signalizovat meningitidu. Pacient by mél byt poucen o nutnosti polohy
vleze na zddech minimalné po dobu dvou hodin po extrakci, aby se piedeslo nezddoucim

komplikacim.(Kapounova, 2007, 140 -141s.)

we

1.4.6 Komplikace spojené s vykonem a vedlejsi ucinky

I kdyz je katétr zavadén Iékafem anesteziologem, sestra je zodpoveédna za sledovani
a hodnoceni zpétné vazby pacienta na analgezii, péci o katétr a vyfeseni ptipadnych kom-
plikaci s katétrem a kontrolu nezadoucich u¢inku. Jeji briskni jednani byva rozhodujici

pro zdravi pacienta.
Vycet moznych komplikaci a vedlejsich u€inka:
e Dislokace, zalomeni nepriichodnost, rozpojeni, uvolnéni ¢i migrace katétru
e Infekce v misté vpichu- bolest, zarudnuti, hnisava sekrece, febrilie, zimnice

e Krvaceni v misté vpichu, epidurdlni hematom- urgentni diagnostika, ope-

raéni feSeni
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e Hypotenze a kolaps pacienta
e Utlum dychani po aplikaci ovoidi, poruchy dychani
e Alergicka reakce

e Toxicka reakce na podavané 1éky, kardiotoxicita- arytmie, neurotoxickym
projevem je kovova pachut’ v Gstech, mraven¢eni kolem ust, zaskuby, kiece

az bezvédomi se zastavou obéhu a dechu

e Neurologické poruchy, motorickd blokada, bolesti hlavy, brnéni dolnich

koncetin
e Nauzea, zvraceni, pruritus, retence moce

e Perforace tvrdé pleny s naslednou subarachnoidedlni anestezii

(Bartiingk a kol., 2016, 177s.; Vytejckové a kol., 2015, 122s.)

1.5 Pacientem kontrolovana analgezie

Pacientem kontrolovana analgezie je velmi moderni a novodoby zptisob 1é¢by, jeli-
koz intenzitu bolesti nejlépe posoudi pacient sam. Analgetika jsou v tomto piipadé poda-
vana kontinudlné linedrnim davkovaem (pumpou). Lékar nastavi rychlost podavaného
analgetika nebo opioidu a davkova¢ umozni pacientovi pfi bolesti podat bolus lécebného
piipravku dle potfeby. Moznosti podani bolusu jsou casové elektronicky omezeny, aby
nedoslo k predavkovani lékem. PCA lze vyuzit pfi intraven6znich technikach analgezie,
pii subkutannich technikach analgezie, transdermalnich technikach nebo pti pokracujicich
technikach regionalni anestezie (epiduralni). Nékteré pristroje maji tak zvany lock - out —
interval, coz je doba po podani bolusové davky, kdy je ptistroj zastaven a nedavkuje. Me-
toda vyzaduje jistou intelektudlni Grovenn pacienta, jelikoz musi byt schopen davkovac

dobte ovladat. Hlavnimi vyhodami této analgezie je spokojenost pacienta a hlavné kvalit-

n&j8i analgezie. (Adamus a kol., 2012, 132s.; Kasal a kol., 2003, 187s.)
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2 ACUTE PAIN SERVICE V CR A ZAHRANICI

Acute pain service pfedklada nepfetrzitou terapeutickou konzulta¢ni ¢innost, ktera
smétfuje ke zlepSeni kvality pooperacni analgezie a 1éCby akutni bolesti v nemocnicich
po celém svéte. Cilem APS je doporucit odpovidajici analgetickou terapii a nasledné

ji kontrolovat. (Adamus, M. a kol., 2012, 133s.)

2.1 Acute Pain Service v CR

V Ceské republice zatim neni sjednoceny systém, jak by mél servis akutni poope-
raéni bolesti vypadat. Nejvétsi zkusenosti s APS maji v nemocnici v Praze Na Homolce
a v nemocnici Sv. Anny v Brn¢. Ostatni nemocnice nezlstavaji pozadu a zavadéji urcitou
modifikovanou formu APS vzhledem velikosti nemocnice, persondlnimu zajisténi (nedo-

statek sester), a jinym skute¢nostem.

2.1.1 APS v Nemocnici Na Homolce

V nemocnici Na Homolce od roku 2009 postupné zacali zavadét standardizovany
management platny v celé nemocnici zaméfeny na 1é¢bu akutni bolesti, jez vede tym
pro lécbu akutni bolesti. Tento tym vznikl, diky intervencim anesteziologického oddéleni.
Tym se sklada z jednoho 1ékare anesteziologa, koordinatora a né€kolika l¢kaiii anesteziolo-

gu konzultantt a dvou vSeobecnych sester specialistek na plny uvazek.

V nemocnici Na Homolce vydali pro 1é¢bu akutni bolesti smérnici, ktera zahrnuje
materidlové zabezpeCeni 1€cby akutni bolest, jez obsahuje Iéky k 1écbé bolesti a k 1écbe
nezadoucich u¢inki a pomucky, personalni zabezpeceni a kompetence pracovniki, kteti
se podileji na 1écbé akutni bolesti, zde jsou urCeny ¢innosti, které vykonava sestra APS,
lékai APS, 1ékat anesteziolog, sestra u lizka a oSetiujici 1ékat a pravidla komunikace mezi

vSemi zainteresovanymi véetné pacienta.(Kubrich, 2009; Malek a kol., 2014, 137 — 142s.)

2.1.2 APS ve Fakultni nemocnici u sv. Anny vV Brné
K prikopnikim APS v Ceské republice patii i Fakultni nemocnice u sv. Anny

v Brné, jelikoZ se zvySovala poptavka po zkvalitiovani pooperacniho obdobi.

APS tym se zde sklada se zdravotni sestry a 1ékare. Nejprve se na zkousku zacinalo
se servisem pouze na 2 oddé¢leni a posléze se piidaly vSechny pooperaéni jednotky inten-
zivni péce, které v nemocnici jsou. Diiraz byl kladen hlavné na informovanost pacienta,

zavedeni dokumentace pro zhodnoceni bolesti, oSetfujici sestra v min. 3 hodinovych inter-
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valech zhodnoti a zapiSe fyziologické funkce vcetné zhodnoceni bolesti. Pfi hodnoté VAS
nad 4 informuje oSetfujiciho 1ékare, ktery se bud’ #idi doporu¢enymi postupy, nebo povola
lIékare APS. Sestra APS kazdy pracovni den rano obchazi vSechny pooperacni jednotky
intenzivni péce, kde pomaha hodnotit bolest a pokud je zapotiebi, zavola APS Iékafe. Od-
poledne pooperacni jednotky obchdzi spolecné s lékatem, kdy kontroluji pacienty
s kontinudlni epiduralni analgezii, pacienty po naro¢né¢jSich operacich, pacienty

S pacientem fizenou analgezii nebo obtizn¢ nastavitelnou 1é¢bou, ¢i pfi komplikacich.

Nejvétsim problémem v pocatcich bylo hlavné vyclenit personal, ktery by nebyl
zaneprazdnén jinou ¢innosti. Nakonec po letech ma APS k dispozici 2 zdravotni sestry a 2
Iékate. Interpersonalni mezioborové vztahy z 1ékaiského pohledu, kdy rady APS jsou bra-
ny pouze jako doporuceni, nikoli ordinace mohou byt nékdy problémové.(Lestiansky, Ha-
kl, 2012; Hakl, M., 2010, 2018)

2.1.3 APS v Krajské nemocnici Liberec

APS v Krajské nemocnici Liberec je tvofen z fad anesteziologickych Iékaiti
a anesteziologickych sester a je fizen modelem, kdy hlavni roli ulohu maji anesteziologic-
ké sestry vyskolené v problematice akutni bolesti. Deklaruji verzi, ze kvalita 1é€by poope-
racni bolesti se opird nejen o disledné¢ vedenou analgetickou terapii nebo v uplatnéni spe-
cifickych metod tlumeni bolesti, ale zejména v dobrém managementu 1ééby pooperacni

bolesti v daném zdravotnickém zatizeni.(Matéju a Krch, 2010)

2.1.4 APS ve Fakultni nemocnici Olomouc

Ve Fakultni nemocnici v Olomouci, pod =zastitou Kliniky anesteziologie
a resuscitace, byl také zahajen projekt APS. Zaroven Klinika anesteziologie a resuscitace
zaClenila do klinické praxe standardni postupy péce o pacienty s akutni pooperacni bolesti,
spojené s edukaci oSetfujiciho persondlu ostatnich klinik. Cilem sluzby APS Fakultni ne-
mocnice Olomouc je odstrafiovat nebo tisit akutni bolest, popiipadé odstranovat komplika-

ce bolesti vyvolané.(Gabrhelik a Pieran, 2012)

2.2 Acute Pain Service v zahranici

V zahrani¢i je acute pain service na velmi vysoké trovni, i kdyZz také neni zcela
jednotny. Odbornici se neustale snazi o jeho vylepSeni pomoci riznych studii a vyzkumd,
ev. auditd, at’ uz pomoci metodologie PROSPECT, tak mnozstvim studii v riznych zemich

svéta napfic svétadily.
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2.2.1 PROSPECT metodologie

PROSPECT jsou voln¢ pielozeno specifické postupy v managementu bolesti (The
procedure-specific pain management). Jedna se o vyvoj doporueni zalozenych
na ditkazech pro management bolesti pro specifické procedury. PROSPECT je podporovan
Evropskou spole¢nosti pro regionalni anestezii a bolest (ESRA), ale i Americkou spolec-
nosti pro bolest, Americkou spole¢nosti pro regionalni anestezii a léky proti bolesti a Ame-
rickou spole¢nost pro anesteziologii, takze pracuje v celosvétovém métitku. Tvoii ho né-
kolik pracovnich skupin a podskupin, které se zabyvaji 1é€bou bolesti pfi a po urcitych
druzich opera¢nich zakrokt. Shromazd’uji data ze studii po celém svéte, kterd pak analyzu-
ji, vyhodnocuji a snazi se zavést spoleCny postup nebo metodologii 1écby bolesti

k ur¢itému opera¢nimu zakroku.

Jednim z klinickych hledisek pti doporucovani analgetického zasahu je rovnovaha
mezi invazivitou analgetické techniky a mirou pooperacni bolesti. Naptiklad ackoli mtze
epiduralni analgezie nebo intratékalni morfin poskytnout vynikajici tlevu od bolesti, jejich
pouziti pro minimalné invazivni chirurgické zakroky mize byt nevhodné kvili invazivité
intervenci, Spatnému poméru rizika a prospéchu a skutecnosti, ze podobnych pooperacnich
vysledkti 1ze dosdhnout pomoci kombinace neopioidnich oréalnich analgetik a lokalni

anestetické infiltrace.

Silnou strankou metodiky PROSPECT je, ze jde nad ramec doporuceni na zakladé
konven¢niho systematického piezkumu a metaanalyzy. Doporuc¢eni PROSPECT jsou po-
skytovana v kontextu soucasného a pragmatického klinického prostfedi. Vylepsené pro-
gramy zotaveni, které se rychle stavaji standardem péce, zdiraznuji ¢asnou mobilizaci, a
proto jakakoli analgeticka strategie musi zvazit racionalni multimodalni analgetickou tech-

niku, ktera usnadniuje a urychluje zotaveni.

Epidurdlni analgezie je doporucovana u rozsdhlych, rekonstrukénich btisnich
¢i hrudnich operaci. Nejlépe jesté dopliiovana neopioidnimi analgetiky (paracetamolem
nebo nesteroidnimi antirevmatiky). Nesmime opomenout ani napi. sériové zlomeniny ze-
ber, kdy epiduralni analgezie umozni pacientovi leps$i komfort pii odkaslavani a lze tim

zabranit riziku nutnosti umélé plicni ventilace pfi nestandardnim dychéni.

Utinny management perioperacni bolesti je predpokladem pro optimalni zotaveni
po operaci. Pfes publikovand doporuceni zalozend na dikazech od nékolika profesnich

skupin zlstava pooperacéni lécba bolesti nedostatecna. Spoluprace v oblasti managementu
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bolesti specifické pro zakrok (PROSPECT) sestava z anesteziologli a chirurgll se Sirokou
mezinarodni reprezentaci, ktefi poskytuji zdravotnickym pracovnikim prakticka
a na dukazech zalozena doporuceni formulovana tak, aby usnadiiovala klinické rozhodova-
ni ve viech fazich perioperaéniho obdobi, a dala popis specifického postupu. Ugelem toho-
to postupu je poskytnout podrobny popis souc¢asné metodologic PROSPECT s cilem po-
skytnout pfisnost a pruhlednost, v jakém jsou zpracovana doporuceni pro management
bolesti specificka pro dany postup. Vysoka metodologicka uroven doporuceni by méla
zlepsit kvalitu klinické praxe.( Joshi, Van de Velde, Kehlet, 2019)

2.2.2 Americké Guideline management pooperacni bolesti

VétSina pacientil, ktefi podstupuji chirurgické zakroky, trpi akutni pooperacni bo-
lesti, ale diikazy naznacuji, Ze méné nez polovina uvadi adekvatni tilevu pooperacni boles-
ti. K dispozici je mnoho ptedopera¢nich, perioperacnich a pooperacnich intervenci
a strategii fizeni pro snizeni a zvladnuti pooperacni bolesti. Americka spole¢nost pro bo-
lest, se vstupem od Americké spole€nosti anesteziologil, povétila interdisciplinarnim pane-
lem odborniki, aby vyvinul smérnici pro klinickou praxi na podporu t¢inné¢ho a bezpec-
néj$iho poopera¢niho 1é¢eni bolesti u déti a dospélych na dukazech. Tento pokyn byl na-
sledn¢ schvalen Americkou spolecnosti pro regiondlni anestezii. V ramci procesu vyvoje
pokynii bylo zadano systematické pfezkoumani rtiznych aspektli souvisejicich s riznymi
zéasahy a strategiemi fizeni bolesti po operaci. Po piezkoumani ditkazii odborny panel for-
muloval doporuceni, ktera se zabyvala riznymi aspekty pooperacniho léceni bolesti, vcet-
n¢ predoperacniho vzdélavani, planovani perioperacniho léCeni bolesti, pouziti riznych
farmakologickych a nefarmakologickych mozZnosti 1é¢by, organiza¢nich politik a pfechodu
na ambulantni pé¢i. Doporuceni jsou zaloZena na zakladnim piedpokladu, Ze optimalni
lécba zacind v predoperacnim obdobi hodnocenim pacienta a vypracovanim planu péce
ptizplisobeného jednotlivci a prislusnému chirurgickému zakroku. Panel zjistil, Ze dikazy
podporuji pouziti multimodalnich rezimt v mnoha situacich, i kdyz pfesné slozky ucinné
multimodalni péce se budou liSit v zavislosti na pacientovi, nastaveni a chirurgickém za-
kroku. Ackoli jsou tyto pokyny zaloZeny na systematickém piezkumu dikazl o 1é€bé poo-
peracni bolesti, panel identifikoval cetné mezery ve vyzkumu. Z 32 doporuceni byla
4 hodnocena jako podporovana vysoce kvalitnimi dikazy a 11 (v oblasti vzdélavani paci-
entll a perioperacniho planovani, hodnoceni pacientli, organizaCnich struktur a politik

a pfechodu na ambulantni péci) bylo provedeno na zaklad¢ nizkych hodnot - ditkaz kvality.
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Tento pokyn na zédkladé systematického prezkumu dikazli o 16¢bé pooperacnich
bolesti poskytuje doporuceni vyvinuta multidisciplinarnim panelem odbornikti. Bezpe¢né
a efektivni fizeni pooperacnich bolesti by mélo byt zalozeno na planu péce ptizptisobe-
ném jednotlivei a ptislusnému chirurgickému zakroku a v mnoha situacich jsou doporuco-
vany multimodalni rezimy.(Chou, R., Gordon, D.B., De Leon-Casasola, O.A., Rosenberg,
J.M., Bickler. S., Brennan, T., Carter, T.,Cassidy, C.L., Chittenden, E.H., Degenhardt, E.,
Griffith, S., Manworren, R., Mccarberg, B., Montgomery, R., Murphy, J., Perkal, M.F.,
Suresh, S., Sluka, K., Strassels, S., Thirlby, R., Viscusi, E., Walco, G.A., Warner, L.,
Weisman, S.J., Wu, C.L., 2016).

2.2.3 Acute Pain Management v Austalii a Novém Zélandu

Zde byla vydana kniha Acute Pain Management: Scientific Evidence, tudiz ma-
nagement bolesti zalozeny na védeckych ditkazech. Kniha sd€luje, ze existuje velmi Siroka
rozmanitost struktur APS, aniz by dosSlo ke shod¢, pokud jde o nejlepsi model a zddna do-
hodnuta definice toho, co by mohlo takové sluzby ptedstavovat. VEétsi nemocnice a ne-
mocnice s vysokoSkolskym sdruzenim, pti univerzitich maji s vét§i pravdépodobnosti
formalni APS a pouzivaji urCité protokoly. Pii pokrocilych zpusobech analgezie, jako je
epiduralni analgezie a infuze perifernich nervovych bloku, se pouziva APS nejcastéji a je
veden anesteziologem. Provadéni sluzby akutni bolesti mtze zlepsit tlevu od bolesti a sni-
zit vyskyt nezadoucich u¢inkt. Vzdélavani zaméstnancti a pouzivani pokynu zlepsuji hod-
noceni bolesti, tlevu od bolesti a predepsané postupy. Uspd$né zvladnuti akutni bolesti
vyzaduje uzké spojeni mezi veSkerym personalem, ktery se podili na péci o pacienta.
Analgetické protokoly specifické pro postup APS mohou pomoci optimalizovat analgezii
vhodnou pro pacienta a soucasné snizit nezadouci u¢inky. V bézné populaci pacientii mize
epidurdlni analgezie poskytnout nejucinnéjsi ulevu od bolesti ze vSech analgetickych tera-
pii pouzivanych v pooperaénim prostfedi. Epiduralni analgezie vyznamné sniZzuje mnoho
komplikaci, které se vyskytuji u star§ich pacientit po chirurgickych operacich. V publikaci
jsou informace ¢erpany z dostupnych celosvétovych studii. (SCHUG et al., 2015, 59 -61s.,
549s.)

2.2.4 Projekt Nemocnice bez bolesti, APS Klinika Weissensee v Berliné

Projekt Nemocnice bez bolesti, ktery byl zahdjeny v roce 2003, mél za cil zlepsit
fizeni bolesti na celostatni trovni v Némecku. Mezi roky 2004 az 2006 byli monitorovani
pacienti na 25- ti klinikach v Némecku. Sledovala se jejich pooperac¢ni bolest a efektivita

lécby. Zaveérem bylo, ze pooperacni bolest je stale pfili§ Castd, zejména piipooperacnim
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stresu. Dokonce i na odd¢lenich konzervativni terapie trpi pacienti pomérné Casto piiliSnou
bolesti. Krom¢ 1é¢by nadorovych pacientl je péce horsi nez v pooperacni oblasti, ¢ekaci
doba je delsi a neti¢inna 1éciva se podavaji Castéji. Jednotlivé kliniky naproti tomu pro-
stiednictvim svého pozitivniho prikladu ukazuji, Ze kvalifikovana terapie bolesti je mozna
jak v operativni, tak v konzervativni oblasti. Na popud tohoto projektu, zacaly vznikat

tymy 1é¢by bolesti. (Maier a kol., 2010)

Na klinice Weissensee v Berliné funguje ,,Schmerztherapie — Team,, (tym 1é¢by bo-
lesti), ktery pisobi pod anesteziologickym oddélenim. Lécba bolesti je zahdjena
pied zahajenim operace, nejpozdéji vSak béhem operace. Procedury periferni regionalni
anestézie jsou velmi jednoduchym, nizkorizikovym a pfesto ucinnym opatienim k elimina-
ci bolesti a pfemosténi Casto velmi bolestivych prvnich pooperacnich hodin. Regiondlni
postupy v blizkosti michy (miSni anestézie, epiduralni anestézie) jsou také velmi ucinné.
Vedou k rozsahlé ulevé od bolesti po velkych operacich v oblasti hrudniku a bficha.
To také umoznuje pacientovi zhluboka se nadechnout, pohybovat se znovu rychleji a funk-
ce gastrointestinalniho traktu se rychleji obnovuje. Cilem je, aby Zadny pacient neopoustél
dospavaci, pooperacni pokoj, S bolesti, a aby zahajena terapie bolesti pokrac¢ovala i na na-
slednych oddélenich. Sluzba akutni bolesti navstivi pacienta kazdy den, pokud ma epidu-
ralni katétr nebo ma-li n¢jaké problémy. Zabyvaji se zde 1 chronickou nebo nadorovou
bolesti. Snazi se zde o holistickou ,,multimodalni* terapii bolesti. Ve Weissensee je k dis-
pozici kompetentni tym 1ékaiid, zdravotnich sester, fyzioterapeuti a psychologi.(Klinika

Weissensee Berlin)

2.2.5 Studie Dr. Faroog- Indie, Belagaum

Spokojenost pacientii s pooperacni 1é¢bou bolesti zavisi na fadé proménnych, vcet-
né¢ ocekavani pacientl, intenzity zazité bolesti, rychlosti reakce akutni bolesti, G¢innosti
1écby a ptistupu zdravotnickych pracovniki. Formalni sluzba akutni bolesti byla v ustavu
zaloZena od roku 2001. Jedna se o poradenskou sluzbu v oblasti anestezie, kde je kazdo-
denni pée poskytovana specializovanymi oSetfovatelkami bolesti a 1ékafi anestezie za
pomoci sester z oddéleni. V prib&hu 3 mésich prizkumu bylo APS fizeno celkem 132 pa-
cienttl, z nichz 102 souhlasilo s u¢asti. Primérny veék pacientd byl 45 +- 16 let. Tam bylo
55,9% zen a 44,1% muzi. Byly pouzity rizné analgetické postupy, ale vétsina (68%) do-
stala epiduralni analgezii. V Indii je nedostatek silnych opioidnich analgetik a dokonce iv
centrech, kde jsou k dispozici morfin a fentanyl, jejich dodavka je omezené a nevyrovnana.

Pfi nastavovani omezenych zdroji je pe€livy vybér dostupnych 1€kt a technik tou nejlepsi
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nadgji pro zajisténi optimalni tlevy od bolesti pacientovi. Reseni problému nedostateénosti
pooperacni 1écby bolesti ve skutecnosti nespociva v ziskavani drahych 1ékii nebo vyvoji
a pouzivani novych technik, ale spiSe v optimalnim vyuziti jiz dostupnych I¢kt a technik.
Kombinace regionalni techniky a multinodalni analgezie, kterou vétsina pacientii dostava-
la, byla tedy nejlepsi dostupnou moznosti pro zajisténi a¢inné ulevy od bolesti v pooperac-
nim obdobi. Ze studie vyplyva, Ze 1é¢ba bolesti by se méla nastavit co nejdiive po operaci
a mé&lo by dochazet APS pracovniky k Castéjsim kontrolam pacientd.(Farooq, F., Khan, R.
and Ahmed, A., 2016)

2.2.6 Studie Dr. Borracci, Dr. Deni- Italie,

Existuji dva modely APS: model zalozeny na anesteziologovi a model zaloZeny
na sestie. Zde je popsan vyvoj jiného modelu APS fizeného pacientem. Studie poukazuje
na rtizné pouziti riznych typl analgezie jejich dostupnost. Vytvoieni APS umoznilo sledo-
vat pacienty béhem prvnich 3 dnli po operaci, analyzovat typologii pacientli, techniku
analgezie, vhodnost terapie. Pacient byl sledovan po pfijezdu z opera¢niho salu do 4, 12,
24 a 48 hodin pfi zilni terapie a az 72 hodin pfi epiduralni terapii. Zkouselo se, Ze by
si pacient bolest korigoval sam pomoci analgetické pumpy. Zaznamenavany byly vitalni
funkce, staticky a dynamicky VAS, pfitomnost nevolnosti, zvraceni, uroven sedace atd.
Zkusenosti ukazuji, Zze vytvofeni modelu APS, fizeného pacientem, mize piedstavovat
alternativu mezi pomoci anesteziologa specialisty, ktery je finan¢né nakladnéjsi, tedy ob-
tizn¢€ pouzitelné v italském zdravotnickém systému a model zalozeny na zdravotni sestie.
Studie poukazala i na nedostatecnou digitalni vybavenost pii APS, kdy nejsou zaznamy

Vv elektronické formé.(Borraci et al., 2016)

Deni et al. ve své studii publikované v roce 2019 v ¢asopisu Pain Practice hodnotili
10- ti letou zkuSenost s konceptem APS v Italii. Hodnoceni se zGcastnilo celkem 17 913
pacientil, pficemz u 43 % byla pouZzita metoda epidurdlni analgezie, u 52 % pak metoda
intravenozni analgezie kontrolovand pacientem (PCA). V této rozsahlé studii byla proka-
zana signifikantni efektivita a bezpecnost sluzeb poskytovanych Acute Pain Service

v terapii pooperacnich bolesti.( Deni, F. et al., 2019)

2.2.7 Audit 0 APS z Velké Britanie a Irska
V téchto statech probehl audit pooperacni kontroly bolesti a sledovalo se, jaky maji
vliv specializované sestry akutni bolesti na kontroly. Nedostatky konvenéni intramuskular-

ni opioidni analgezie vedly k rozSifeni pouZivani pacientem kontrolované analgezie
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a epiduralni analgezie po operaci. To neni vzdy doprovazeno zvySenym vzdélanim a od-
bornym dohledem personalu oddéleni. Prizkum v nemocnicich pfed jmenovanim sestry
akutni bolesti ukédzal neptijatelny vyskyt vedlejsich u¢inkl pii epiduralni analgezii na béz-
nych chirurgickych oddélenich. Pfekvapivéji byla zjisténa nizka ucinnost pacientem kont-
rolované analgezie. Castym hodnocenim pacientii sestrou akutni bolesti a pravidelnym
vzdelavanim persondlu oddé€leni bylo dosazeno vyznamného snizeni vedlejSich ucinkt
epiduralni analgezie a zlepSeni u¢innosti pacientem kontrolované analgezie. Ukazalo se, ze
vyhody analgezie kontrolované pacientem lze do zna¢né miry popiit nedostateénym fese-
nim nedostatkd ve znalostech o zvladani bolesti mezi pracovniky oddé¢leni a pacienty. Au-
dit tedy potvrdil dulezitost sestry specialistky v APS.(Coleman and Booker-Milburn, 1996,
2008)
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PRAKTICKA CAST

V souvislosti s povahou problematiky, ktera byla zkoumana a pomérné kratkou dobou
fungovani APS ve FN Plzen, jsme zvolili kvalitativni vyzkumnou metodologii, jelikoz je
tvofena nematematickym a analytickym postupem. Kvalitativni metody pracuji s mensim
mnozstvim respondentii a my zde mame dle provozu se obménujici dvou ¢lenny tym APS

nebo v pohotovostnim provozu jednoc¢lenny.(Kutnohorska, 2009, 22s.)

3 VYZKUMNE CILE A OTAZKY PRACE

Od 1. 12. 2018 postupne, zkuSebné zacala fungovat prace tymu akutni bolesti
ve FN Plzen. Tento tym se zabyva 1écbou pooperacni bolesti pomoci zavedené kontinudlni
epiduralni analgezie. Stanovili jsme si jeden hlavni vyzkumny cil a dva dil¢i vyzkumné

cile.

3.1 Hlavni cil

Zmapovat fungovani Acute Pain Service ve FN Plzen.
Hlavni vyzkumna otazka:
Jak funguje Acute Pain Service ve FN Plzen?

3.2 Diléi cile

1. Diléi cil: Zmapovat ¢innost sestry v tymu akutni bolesti.
Dilci otazka: Jakou ¢innost provadi sestra v tymu akutni bolesti?
2. Diléi cil: Zmapovat ¢innost I€kate v tymu akutni bolesti.

Diléi otazka: Jakou ¢innost provadi 1ékat v tymu akutni bolesti?
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4 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do vyzkumu bude zahrnut APS tym skladajici se ze sestry a 1ékafe a budeme ma-
povat jejich ¢innost, poptipadé pouze anesteziologicky lékat, ktery funguje pii pohotovost-

nim rezimu (Ustavni pohotovostni sluzb&-UPS), ktery méa zkugenosti s APS.
Clenové tymu:

e VsSeobecnd sestra ¢i zdravotnicky zdchranat pracujici v Centru pro lécbu bolesti
ve FN Plzen nebo KARIM luzkové ¢asti. Podminkou je specializace v intenzivni
péci nebo vysokoskolské vzdélani v oboru vSeobecna sestra ¢i oSetfovatelstvi a

pracujici bez odborného dohledu.

o [ékai KARIM pracujici v Centru pro 1écbu bolesti ve FN Plzen KARIM (atestova-
ny) nebo na jiném pracovisti KARIM kompetentni k préaci v tymu akutni pooperac-

ni bolesti ¢i samostatne.

34



5 METODY SBERU DAT A ORGANIZACE VYZKUMU

Jako metodiku zpracovani pouzijeme kvalitativni metodu Seteni pozorovani ¢lenti
tymu akutni bolesti ve FN Plzen pii jejich ¢innosti, ktera bude stéZejni a rozhovory
se ¢leny tymu, jimiz si ovéfime predchozi ziskanid data a poptipadé ziskdme dopliujici

informace mimo jiné tykajici se budoucnosti APS ve FN Plzen.

5.1 Pozorovani

1. Primé,nezucastnéné- kdy jako vyzkumnik budu doprovazet Tym akutni bolesti,

ale nebudu zasahovat nebo se angazovat v ¢innostech tymu

2. Zjevné pozorovani- aktéii pozorovani budou o mé ¢innosti védét (Bartlova a kol.,
2009, 82 -88s.)

Zakladnim pracovistém, kde si Tym akutni bolesti vyhleda data o pacientech vyza-
dujici jeho péci, je Centrum 1écby bolesti KARIM. Déle dle zjisténych informaci budu na-
sledovat tym na oddéleni, kde jsou pacienti hospitalizovani. Muze se jednat o oddéleni
chirurgické kliniky, oddé€leni kliniky ortopedie traumatologie a pohybového ustroji ev.
oddéleni gynekologicko- porodnické kliniky. Na téchto odd¢leni maji informacni letak
s telefonnimi €isly, na kterd mohou zavolat, pokud by se vyskytly néjaké nezadouci uda-

losti nebo komplikace v souvislosti s epiduralnim katétrem ¢i analgezii.

Klicovymi osobami jsou v tomto pozorovani sestra APS, 1ékaf a pacient. Osoby
neklicové zahrnuji oSetiujici sestra, pomocny personal, ostatni pacienti, ktefi jsou na pokoji

s pacientem. (Svaficek, Sed'ova a kol., 2007)

Zaznam dat byl provadén popisnou formou do auditivniho zatfizeni eventuelné po-
znamkovou metodou pisemné zaznamenavat, jelikoz vyzkumnik by nemél spoléhat pouze
na pamét’ (Kutnohorska, 2009, 35 — 38s.) a zaznam je piepsan. K dispozici je i pozorovaci
arch (Ptiloha F) vytvofeny pomoci programu Microsoft Excel do tabulkové formy pro lepsi

piehlednost a Citelnost, kde mdme zaznamenané nami vytycené tikony a ¢innosti.

5.2 Polostrukturované rozhovory

Rozhovor bude probihat individudlng se ¢leny tymu, at’ se sestrami ¢i lékafi
bez ptitomnosti tieti osoby. Rozhovor bude polostrukturovany, kdy budou ptedem ptipra-

vené formulace otazek s moznosti doplijicich otazek, které by vyplynuly v pritbéhu roz-
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hovoru. Rozhovor bude otevieny, kdy cil je respondentovi znam.(Farkasova a kol., 2006,
48 -50s.; Kutnohorska, 2009, 38 — 41s.)
Zvolili jsme 10 otazek, které budou slouzit k dopInéni eventuelné potvrzeni vysledkt vy-

zkumné metody pozorovani. Hledali jsme shodu v odpovédich respondentd.

5.3 Organizace vyzkumu
Uz z ndzvu prace vyplyva, ze vyzkum je provadén ve FN Plzen. Zakladnou se stava
Centrum 1é¢by bolesti spadajici pod Kliniku anesteziologie resuscitace a intenzivni medi-

ciny.

Vyzkumna metoda pozorovani byla realizovana prosinec 2019 a prvni polovina
ledna 2020, jelikoz v obdobi kolem vanoc¢nich svatkili, byla ufelové snizena operativa,
a tim padem nebylo mnoho pacientti k planovanym vykonim a tudiz pocet téch, ktefi méli
zavedenou epiduralni analgezii, klesl. I piesto bylo ziskano dostate¢né mnozstvi kvalitnich

vyzkumnych dat.

Vyzkumna metoda rozhovory byla realizovana druha polovina mésice ledna 2020

a poté kédovana a analyzovana.
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6 INTERPRETACE A ANALYZA VYZKUMNYCH DAT

Nejprve jsme zacali kvalitativni vyzkumnou metodou pozorovanim. Pozorovani je
rozdéleno do dvou kategorii. Jedna kategorie je pro vyzkumné Setfeni v béZném provozu
(7:00 - 15:00 hod. vsedni dny) a druha kategorie je pozorovani v pohotovostnim provozu
(15:00 — 7:00 hod. vSedni dny a sobota az nedéle a statni svatky).

Muze se také stat, ze je den, kdy Tym akutni bolesti nemusi byt aktivovan, jelikoz
neni zadny pacient s epidurdlnim katétrem v nemocnici. Nékolikrat se proto stalo, Ze vy-
zkumné pozorovani z tohoto diivodu nebylo realizovano, proto pred kazdym pozorovani
jsme si nejprve ovétovali situaci telefonicky, eventuelné predjednali i Casovy ramec reali-

zace vyzkumu.

Celkem bylo provedeno 6 pozorovani v bézném provozu a 3 pozorovani
V pohotovostnim provozu. Vzhledem k ziskanym informacim z téchto pozorovani byl je-
jich pocet zcela dostacujici a myslime si, ze byly vyCerpany moznosti ziskani dalSich in-

formaci k diplomové praci.

Celkem bylo provedeno 6 rozhovori se ¢leny tymu akutni bolesti, jelikoZ jsou roz-
hovory zcela anonymni, tak jsou pfepisy otazek k jednotlivym kategoriim oznaCeny pis-
meny R jako respondent ¢islovkou (R1 — R6). Audio nahravky jsou k dispozici u autorky
diplomové prace v ramci nevetejnych piiloh. Na za¢atku kazdé nahravky je respondentem
udélen ustni souhlas s rozhovorem. Bylo postupovano v souladu s povolenim ke sbéru in-

formaci ve FN Plzen (Ptiloha E).

6.1 Pozorovani v béZném provozu

Zéakladnou Tymu akutni bolesti (sestra + Iékar) je KARIM Centrum 1é¢by bolesti,
kde je potiebné zazemi a vybaveni pro praci APS (batoh). Pfi vytizenosti ¢i vysoké ne-
mocnosti v useku Centra 1é¢by bolesti je mozno vyzadani personalniho zajisténi z Kliniky
anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny - lizkového oddéleni. Neni vymezeny
presny ¢as, kdy bude inspekce pacientii se zavedenym epidurdlnim katétrem probihat, kaz-

dy urceny lékat do tymu neni vymezen pouze pro tuhle sluzbu, se sestrou se domluvi na
ptiblizném ¢ase tikonu od 7:00 — 15:00 hod.
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6.1.1 Pozorovani¢. 1
Dostavila jsem se v domluveném case 8:00 do Centra 1écby bolesti, kde pozorovani

zacina. Sestra se prihlasi do klinického informac¢niho systému WinMedical (nové verzi)

Vv pocitaci. Klikne na ikonu §titkl (¢tverecka),

Obr. 1 Tkona Stitka

Zdroj: Vlastni

ktera se nachazi v pravém hornim rohu obrazovky monitoru. Posléze se otevie vyskakova-
ci okno se zobrazenim vSech nalepek, které jsou V klinickém informacnim systému
k dispozici. Vybira nalepku EDA, jeZz se pouziva pro epiduralni analgezii, tedy pacienta,

ktery ma zavedeny epidurdlni katétr.

Obr. 2 Stitek EDA epidurélni analgezie

Zdroj: Vlastni

Provede dvojklik na tuhle nalepku. V okamzZiku se ji zobrazi vSichni pacienti, ktefi
jsou oznaceni touto nalepkou, a tudiZ maji zavedeny epidurdlni katétr, a které musi tym
navstivit a zkontrolovat. Sestra si vypise jména a oddéleni a diagnézu do zaznamového
listu (Pfiloha B), kde jsou nemocni hospitalizovani. Sestra zjistila, ze je jeden pacient
s epiduralnim katétrem na Chirurgické JIP a jde zkontrolovat batoh s vybavenim pro APS
(Ptiloha C, D), ktery je ulozen v Centru 1é€by bolesti. Batoh obsahuje osobni ochranné
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pracovni pomiicky- rukavice, ¢epice, ustenky, pomuicky k ptevazu epidurdlniho katétru-
sterilni rukavice, sterilni rouska, emitni miska, dezinfek¢ni prostfedek, benzin, transparent-
ni folii, riizné naplasti, antibakterialni filtry pro epiduralni katétr, teréik na fixaci filtru ke
kizi, sterilni tampony, sterilni ¢tverce, sterilni nlizky a pinzety, sterilni zkumavka na mik-
robiologické vySetfeni, pomtcky k zavedeni periferni zilni kanyly- spojovaci hadicky riz-
né délky, stiikacky (2ml, 5ml, 10ml, 20ml), periferni zilni kanyly, jehly rizné¢ G, FR
100ml, infizni trny, zatky, 1éky — Bupivacain inj.(Markain inj.), Mesocain inj. Sestra jde
informovat I¢kafe a domlouva se s nim, kdy za¢nou s kontrolami. Lékat je k dispozici hned
a tak s batohem a zaznamovym listem vyrazeji na Chirurgickou JIP. Na Chirurgické JIP
oSetiujici sestry zavedou tym k pacientovi se zavedenym epidurdlnim katétrem. APS tym
si obléka osobni ochranné pracovni pomicky. APS tym se piedstavi pacientovi. Lékar se
pté na bolest a jiné obtiZze. Pacient si nestéZuje. Sestra APS a oSetfujici sestra pomahaji
pacientovi zaujmout polohu na boku a I€kat kontroluje misto zavedeni epidurdlniho katét-
ru, které je klidné, pfevazovat se nemusi. Pomohou pacientovi do polohy na zadech. Sestra
APS do zaznamového listu uvadi data diagnozu, datum zavedeni eventuelné fixaci katétru,
VAS, stavajici medikaci a rychlost, nezadouci u¢inky, stav, oSetfeni, popiipadé¢ nové na-
staveni medikace. Tento pacient ma katétr zavedeny druhy den, VAS 2, medikace Sufenta-
nyl 10 + Marcain 5ml rychlost 3ml/h, ziistava nezménéna. Se slibem zitiejsi navstévy Tym
akutni bolesti odchazi z tohoto oddéleni a vraci se do Centra 1écby bolesti. Zde sestra dopl-
ni pomucky, které byly pouzity. Lékar po prichodu zapise do klinického informacniho sys-
tému WinMedical k pacientovi své poznatky jako klinickou udalost konziliarni vySetieni.

Konziliarni vySetfeni si vytisknou na oddéleni, kde pacient lezi a zaloZi do dokumentace.

6.1.2 Pozorovani ¢. 2

V Centru 1é¢by bolesti dnes méli mnoho prace, tak se mé vyzkumné Setfeni
po telefonické domluvé kond az po 14:00 hodin€. Sestra si opét vyhledala v klinickém in-
forma¢nim systému potiebné informace o pacientech s epiduralnim katétrem postupem
stejnym jako v pozorovani €. 1. Sestra si vypisuje do zdznamového listu pouze jednu paci-
entku z Gynekologické kliniky oddéleni B. Z véerejsiho zaznamu zjistuje, Ze pacientka ma
zavedeny epiduralni katétr dnes jiz 5. den a to znamena, ze katétr se bude rusit. Sestra jde
zkontrolovat batoh s vybavenim. Se zdznamovym listem a batohem jde za Iékatem. Od-
chazi spole¢né na Gynekologické oddéleni B. Na oddé¢leni je oSetfujici sestra zavede
za pacientkou. APS tym se piedstavi pacientce, bere si osobni ochranné pracovni pomticky

a lékar se pta pacientky na jeji obtize a bolesti. Pacientka bolest neguje a sama zaujima
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polohu na boku. Je informovana I¢katem, Ze dnes bude epiduralni katétr extrahovan. Sestra
APS si ptipravi pomiucky k vynéti katétru z batohu. Sestra APS odlepuje naplast. Lékar
pomoci sterilni pinzety extrahuje katétr a podava ho sestte, kterd pomoci sterilnich nizek
konec katétru odstithava do sterilni zkumavky pro mikrobiologické vysetieni. Zkumavku
dava osetiujici sestie, ktera zajisti odeslani materialu na Mikrobiologii véetné zadanky.
Misto vpichu je ptekryto sterilnim tamponem a pielepeno néplasti. Pacientka je lékarem
informovana o vhodné poloze po extrakci a moznych komplikaci. Sestra provede zapis
0 extrakci do zaznamového listu. Tym APS se lou¢i a odchazi do Centra 1é¢by bolesti.
Sestra doplni batoh o pomiicky, které byly pouzity. Lékat jde provést zaznam klinické uda-
losti do klinického informac¢niho systému jako konziliarni vySetfeni a odstrani nalepku

EDA. Timto je prace APS tymu pro dneSni den ukoncena.

6.1.3 Pozorovani ¢. 3

Na telefonni ¢islo urcené pro tym bolesti je zavoldno z chirurgie C, Ze katétr
U pacienta je asi ,,ucpany,,. Sestra APS informuje o této skutecnosti lékafe. Lékat dokon¢i
svoji praci u pacienta v ambulanci. Lékar se sestrou, ktera si vzala batoh a zaznamovy list,
tym odchazi na chirurgické oddéleni C. Tym akutni bolesti je pfedstaven. Obléka si OOPP.
Lékat kontroluje stav systému pomoci stiikacky s fyziologickym roztokem, kde neni
uspesny. OSettujici sestra pomaha pacientovi do polohy na boku. Lékai kontroluje misto
vpichu a zjistuje, Ze je katétr povytazen a indikuje jeho extrakci. Sestra APS si ptipravuje
pomiicky potiebné k vynéti katétru. Jelikoz je katétr zaveden 2. den, tak se ustiizeny konec
epiduralniho katétru nebude posilat na mikrobiologické vySetieni. Lékar vyjme katétr
a priklada sterilni tampon. Sestra misto extrakce pielepuje naplasti. Lékat informuje paci-
enta o vhodné poloze po extrakci, kterou je poloha vleze na zadech. Sestra provede zaznam
o vynéti katétru do zaznamového listu. Tym APS se vraci do Centra pro lécbu bolesti.
Sestra doplni pomucky, které byly pouzity do batohu. Lékai provede zapis do klinického
informacniho systému jako konzilidrni vySetfeni a odstrani Stitek EDA v klinickém infor-

macnim syStému.

6.1.4 Pozorovani ¢. 4

V dopolednim case kolem 8:00 hod. je realizovano pozorovani ¢. 4. Sestra
si vyhledala v klinickém informacnim systému informace o pacientech s epiduralnim ka-
tétrem a zapsala si nacionale a oddéleni do zaznamového listu. Dnes bude kontrola probi-
hat na chirurgické JIP, kde jsou hospitalizovani 2 pacienti s epiduralnim katétrem. Sestra

bere batoh a zaznamovy list a s lékafem odchazi na chirurgickou JIP. OSetfujici sestra za-

40



vede tym k prvnimu pacientovi a pomaha mu do polohy na boku. Pacient ma katétr zave-
deny 2. den. Tym APS si bere OOPP. Lékai kontroluje misto vpichu, a jelikoz je misto
mirn¢ zakrvacené indikuje ptevaz. Sestra APS si ptipravuje potifebné pomtcky k prevazu,
odlepi transparentni folii a podava 1ékati sterilni ndstroj a sterilni tampony. Lékai misto
dezinfikuje a ocistuje okoli. Sestra APS za asistence I¢kaie katétr ptelepuje transparentni
folii. Uz pii otaceni na bok pacient grimasoval. Pacient udava bolest intenzity VAS 6. Lé-
kat navysil stavajici medikaci o 2ml/h na 4ml/h. Sestra APS si vSe zapsala do zdznamové-
ho listu. Lékai doporucil podani neopioidniho preparatu na bolest. Tym je zaveden oSetfu-
jici sestrou k druhému pacientovi. Ten si na bolesti nestézuje a sdm se snazi zaujmout po-
lohu na boku. Katétr ma zavedeny 3. den. Misto vpichu je klidné a 1€kat ponechéava stava-
jici medikaci. Tym akutni bolesti odchazi do Centra 1écby bolesti, kde 1ékatr provede za-
znam do klinického informaéniho systému jako konzilidrni vySetieni u obou pacienta.

Sestra doplni batoh pro APS.

6.1.5 Pozorovani¢. 5

V 8:00 hod. zaCina dal$i pozorovani zacinajici v Centru lécby bolesti. Sestra
si v klinickém informa¢nim systému vyhleda pacienty, ktefi potfebuji intervenci APS.
Do zaznamového listu si zapisuje pouze jednu pacientku na gynekologickém oddéleni B,
ktera ma katétr zavedeny 2. den. Bere batoh a zaznamovy list a s Iékafem odchazeji
na kontrolu pacientky. OSetiujici sestra zavede tym k pacientce, ktera sedi na lizku a ¢eka
na snidani. Lékat provede kontrolu vpichu v této poloze. Misto vpichu je klidné. Lékar
ponechava stavajici medikaci. Pacientka udava VAS 1. Sestra APS provede zapis do za-
znamového listu. APS tym odchazi na pracovisté Centra 1écby bolesti. Lékar zde provede

zaznam do klinického informacniho systému formou konzilidrniho vySetieni.

6.1.6 Pozorovani ¢. 6

Pozorovani zacina opét v 8:00 hod. v Centru 1é¢by bolesti. Sestra si v klinickém in-
formanim systému vyhledd pacienty, ktefi maji zavedeny epiduralni katétr.
Do zdznamového listu si zapisuje jednoho pacienta na chirurgickém oddéleni B. Tym
s batohem a zaznamovym listem vyrazi na toto oddéleni. Pacient ma katétr zaveden 5. den.
Nachazime pacienta vsed¢ na lizku, pravé dosnidal. Poloha pacienta vyhovuje, 1ékat bude
extrahovat katétr. Tym si oblékd OOPP. Sestra APS si pfipravi potfebné pomiicky k vynéti
katétru a odlepuje transparentni folii. Lékai pomoci sterilni pinzety extrahuje katétr a po-
dava ho sestie, kterd pomoci sterilnich nizek konec katétru odsttihava do sterilni zkumav-

ky pro mikrobiologické vySetfeni. Transport materidlu do laboratote zajiSt'uje oSetiujici
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sestra. Misto vpichu je pfekryto sterilnim tamponem a pielepeno naplasti. Lékat informuje
pacienta o nutnosti polohy vleze na zadech a moznych komplikaci. Sestra provede zapis
0 extrakci do zaznamového listu. Tym se vraci do Centra 1é¢by bolesti. Lékar provede za-
znam do klinického informac¢niho systému jako konziliarni vySetfeni. Sestra doplni pouzité

pomticky do batohu.

6.1.7 Souhrn pozorovani v béZném provozu
Z pozorovani v bézném provozu nam jasn¢ vyplyvaji ¢innosti, které tymu provadi

sestra a které 1ékaf.

Sestra zjiSt'uje, které pacienty je v ramci APS nutné oSetfit, zajiSt'uje materidlni vy-
baveni tymu, asistuje I€kati pii pfevazech Ci extrakci epiduralniho katétru, provadi zapis

do zaznamového listu, hodnoti bolest pomoci VAS.

Lékatr kontroluje a tidi 1é¢bu pooperacni bolesti, pfevazuje Ci extrahuje katétr
za asistence sestry, provadi zapis do klinického informac¢niho systému formou konzilidrni-

ho vySetteni.

6.2 Pozorovani v pohotovostnim provozu

Jelikoz pracovisté Centra l1€cby bolesti je v dobé pohotovostniho provozu uzavie-
né, anesteziologicky 1ékat si informace potiebné pro APS zjistuje na lizkovém oddéleni
KARIM (v klinickém informa¢nim systému). Na kontroly zavedené epiduralni analgezie
dochazi samostatné. Pokud by ke své praci na jinych oddéleni potieboval asistenci sestry
specialistky popiipadé néjaké materialni vybaveni k oSetfeni ¢i medikaci kontaktuje KA-

RIM lizkové oddéleni, kde mu bude kompetentni sestra operativné vyclenéna.

6.2.1 Pozorovani ¢. 7

Je sobotni poledne a anesteziologicka lékatka si v klinickém informa¢nim systému
WinMedical vyhled4ava informace, kdo ma v nemocnici zavedeny epiduralni katétr. Zjist'u-
je, Ze pouze jedna pacientka, kterd se nachazi na Chirurgii C, jelikoZ pacientku kontrolova-
la 1 pfedchozi den, pozaduje po oSetfovatelském personalu KARIM luzka transparentni
folii pro pfevaz epidurdlniho katétru pro piipad pfevazu. Odchéazi na Chirurgii C, kde
Jji oSettujici sestra ptivadi k pacientce a pomaha pacientce zaujmout polohu vsedé, aby byla
moZna kontrola mista zavedeni epidurdlniho katétru. V okoli katétru se nachazi stard krev.
Lékarka pfevaz neindikuje, ponévadz transparentni folie je z malé Casti prelepena krytim

na operac¢ni ran¢ a dalsi den bude katétr zavedeny 5. den a bude se extrahovat. Pacientka je
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Vv dobré naladé€, odpovida, ze je v pohodé a nic ji neboli, proto 1ékarka medikaci neméni,
informuje se jesté na brnéni koncetin ¢i jiné obtize, které vsak pacientka neguje. Odchazi
zpét na KARIM luzka, vraci transparentni folii a jde ucinit zdznam do klinického infor-
macniho systému jako klinickou udalost konziliarni vySetteni, které si na oddéleni, kde

pacientka lezi, vytisknou a zalozi do dokumentace.

6.2.2 Pozorovani¢. 8

Je nedé€lni poledne a anesteziologicky lékar si jde vyhledat pacienty, ktetfi maji za-
vedeny epidurdlni katétr. V klinickém informacnim systému zjiStuje, Ze pacienti jsou 3,
jeden na chirurgii C a dva na chirurgické JIP, vSichni maji katétr zavedeny 3. den. Lékar
si jména s ptislusnym oddélenim vypiSe na papir a odchazi na kontrolu. Nejdiive navstivi
chirurgickou JIP za pomoci oSettujici sestry obou pacientd postupné zkontroluje mista vpi-
chu a pfepta se na intenzitu bolesti. Medikace u obou pacientl ziistava nezménéna a mista
vpichu jsou klidna. Plynule piechazi na chirurgii C, kde je hospitalizovan posledni pacient,
kterého ma zkontrolovat. I zde za pomoci oSetiujici sestry kontroluje misto vpichu a nasta-
venou analgezii. Ani zde nenachazi zadné komplikace a ponechavéd zavedenou analgezii.
Vraci se na KARIM lizkové oddéleni, kde provede zapis do klinického informacéniho sys-

tému formou konzilidrniho vySetieni.

6.2.3 Pozorovani ¢. 9

Je nedéIni odpoledne a anesteziologicky lékat si jde do klinického informac¢niho
systému vyhledat pacienty, které ma zkontrolovat v ramci APS. Dochazi ke zjisténi, ze
jedna pacientka je hospitalizovana na gynekologickém oddéleni A a jeden pacient na chi-
rurgickém oddéleni B. Oba s katétrem zavedenym 4. den. Lékar si vypiSe udaje k identifi-
kaci pacientii na papir a odchazi ke kontrolam. Zac¢ina na chirurgii C, kde je zaveden oSet-
fujici sestrou za pacientem. Pacient je schopny sdm zaujmout polohu na boku a lékar
zhlédne misto vpichu, které je klidné. Pacient si na bolesti viibec nestézuje, a proto lékar
snizuje rychlost aplikované medikace o 1 ml/h tj. na 1 ml/h . Pfedpoklada, ze zitra by mohl
byt katétr extrahovan a informuje o tom pacienta. Lékat prechdzi na gynekologické oddé-
leni B. I zde je oSetfujici sestrou zaveden k pacientce, kterd sama zaujima polohu na boku
vhodnou pro kontrolu mista vpichu, které se jevi bez znamek infekce. Intenzitu bolesti
zjiStuje pomoci VAS, kde pacientka udava 2. Lékar medikaci neméni. Odchézi na KARIM
lazkové oddéleni, kde provede zapisy do klinického informacniho systému o kontrolova-

nych pacientech jako konziliarni vySetieni.
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6.2.4 Souhrn pozorovani v pohotovostnim provozu
V pohotovostnim provozu zajistuje sluzbu konajici anesteziologicky lékat v ustav-

ni pohotovostni sluzb& (UPS).

Lékar kontroluje a tidi 1é¢bu pooperacni bolesti, hodnoti intenzitu bolesti, provadi
zapis do klinického informacéniho systému formou konziliarniho vysetteni, v ptipadé nut-
nosti oSetfovatelskych intervenci si zajisti sestru z Kliniky anesteziologie resuscitace a in-

tenzivni mediciny lizkového oddé€leni k asistenci véetné¢ materidlniho vybaveni.

6.3 Vyhodnoceni pozorovaciho archu
Prvni poloZkou v pozorovacim archu (Pfiloha F) bylo, kdo zjistuje informace o pa-
cientech, kteti vyzaduji APS. Jasné se zde ukézalo, Ze v béZném provozu informace vyhle-

da a pripravi sestra. V pohotovostnim provozu si tyto informace vyhleda lékar.

Materidlni zajisténi APS, je tim mySleno, pomucky k Cinnosti zajistuje a kontroluje
V béZném provozu pouze sestra. Pomticky jsou uloZeny v batohu. V pohotovostnim provo-

zu lékat provadi konzilia APS bez pomiticek.

Pfevazy se v béZném provozu provadi vyjimecné, pouze pokud dojde k néjaké

komplikaci. V pohotovostnim provozu nebyl v pozorovani proveden zadny pievaz.

Extrakce epidurdlniho katétru v béZném provozu neni v APS nic neobvyklého.

V pohotovostnim provozu extrakce katétru nebyla zaznamenana viibec.

Kontrolu katétru, v€etn¢ VAS a ev. komplikaci v bézném provozu provadi cely tym
akutni bolesti, to znamena jak sestra, tak I€kar se vzdjemné dopliuji. V pohotovostnim

provozu zlstava tato ¢innost pouze na anesteziologickém Iékari.

Zapis do zadznamového listu v béZném provozu provadi pouze sestra. V pohoto-

vostnim provozu neni do zaznamového listu zapisovano.

Provadét zaznam do klinického informacéniho systému je pouze v kompetenci 1éka-

fe jak v béZném provozu, tak v pohotovostnim provozu.

Pocet oSetfenych APS denné je pouze informativni Gdaj, jelikoZ metoda vyzkumu
je kvalitativni a matematicka data sem nepatfi, ale orientacné lze fici, Ze pocet oSetfenych

APS denné se pohybuje mezi jednim az tfemi pacienty.
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6.4 Interpretace a analyza polostrukturovanych rozhovori

Bylo stanoveno 10 otdzek, které jsou k nalezeni v pfiloze G a jsou shodné pro oba
Cleny tymu (sestra, I€kat). Pro lepsi vyhodnoceni a analyzu pomoci otevieného kodovani
(Bartlova a kol., 2009, 126 -127s.), jsme si otazky kategorizovali a subkategorizovali. Vy-
plynulo nam 6 kategorii informace pro pacienta o epiduralni analgezii, informace pro tym
akutni bolesti, dokumentace a pomiicky, misto a ¢asovy ramec kontrol epidurdlni analge-
zie, spoluprace na oddélenich, epidurdlni katétr a budoucnost APS ve FN Plzen.
K jednotlivym kategoriim byly pfifazeny otazky, které se jich tykaji. Rozhovory byly pte-
psany pro lepsi piehlednost do programu Microsoft Word (analyza pomoci textového edi-
toru) a snadnéjsi kodovani a odpovédi selektovany podle zvolenych kategorii a subkatego-
rii. V tisténé podobé metodou ru¢ni analyzy byla ziskani data analyzovana (Hendl, 2016,
377 — 379s.). V odpovédich byl hledan urcity pojem, podstatné jméno, sloveso nebo sou-
slovi a hledala se shoda mezi respondenty, kod je zvyraznén podtrzenim slova ¢i souslovi
(Bartlova a kol., 2009, 126 -127s.). Respondentt bylo celkem 6 a vSichni jsou ¢leny tymu
akutni bolesti bud’ na pozici I€kate ¢i sestry. Pro konkrétnost byli osloveni 4 1ékafi a 2 sest-
ry pracujici v Centru 1é¢by bolesti, pod kterou APS spada. Uéelné byly v odpovédich po-

nechany slangové ¢i ¢asteéné hovorove (zlidovel€) vyrazy.

Pro lepsi piehlednost jsme vypracovali schéma vzajemnych vazeb kategorii a sub-
kategorii, které jsou vyhodnoceny (Obrazek 3), aby byly ziejmé vzajemné vztahy k APS.
Hlavnim stézejnim stfedobodem je APS a k nému se vztahuji vazby kategorii. Pouze

na dve kategorie jsou navazany vzdy tfi subkategorie.
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Obr. 3 Schéma vzajemnych vazeb kategorii a subkategorii
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6.4.1 Kategorie informace pro pacienta o epiduralni analgezii
Této kategorie se tyka 1. otazka ,,Kde se pacient dozvi o moznosti epiduralni anal-
gezie eventuelné fungovani APS?”
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R1: ,,Pacient se to dozvi v anesteziologické ambulanci, kde se vlastné pfipravuje vysetieni

pred operaci, kdy ho I€kat sezndmi s moznosti anestezie nebo poptipad¢ dalsich analgetic-

kych mozZnosti.”

R2: ,No, na anesteziologické ambulanci, kam chodi v§ichni pacienti pted planovanou ope-

o

raci.

R3: ,,Tak jsou dvé moznosti, dozvi se to bud’ pfi pfijmu, to znamena pfi prvnim rozhovoru

s anesteziologem, coz je bud v podstaté den pied operaci, nebo vramci ambulance,

v ramci konzilia pokud ptijde diive nez je operovany.”

R4: , Tak urcité by tady to mélo zaznit od jeho pfijimajiciho 1ékafe nebo oSetiujiciho l1€kare
tady v nemocnici a v nasem piipadé tedy nejcastéji, od chirurga, ktery ho pfijima a dalsi

moznost je na webovych strankach, ale tam si nedélam iluze, Ze pacienti zavitaji.

R5: ,,UrCité se tuhle moznost analgezie dozvi od I€kafe v anesteziologické ambulanci

v ramci predoperacniho anesteziologického vySetfeni, kde mu jsou lékafem sdéleny prvot-
ni informace o epiduralni analgezii, a je mu déan k prostudovani informovany souhlas
s epiduralni analgezii, ktery pokud se pro tuhle analgezii rozhodné musi nejdéle v den ope-

race odevzdat podepsany.”

RG6: ,,Pti pfedoperacnim vySetieni Vv anesteziologické ambulanci”

Z odpovédi vyplyva spolecny jmenovatel, kterym je anesteziologicka ambulance.
Pouze v ptipad¢ R4 tento kod nezaznél, zvazuje prvni informaci od oSetfujiciho 1ékate, coz
je realné, ale hlavni slovo ma anesteziolog, a informace z internetovych zdroji. Myslime

si, Zze otazka byla timto respondentem pochopena ve velmi Siroké kontextu.

6.4.2 Kategorie informace pro tym akutni bolesti a zajiSténi tymu

Této kategorie se tykaji 3 otazky. 2. ,Kde si zjistite informace, ktery pacient ma
zavedeny epiduralni katétr a kolik jich byva? 4. Berete si na kontroly epiduralni analgezie
néjaké pomuicky ¢i dokumentaci? 9. Jak probihd dokumentace o kontrolach epiduralni
analgezie a jejiho systému? Jednotlivé odpovédi na tyto otazky byly rozdéleny do subkate-
gorii pro vétsi prehlednost a manipulovatelnost. Zajisténim tymu je mySleno materialné

a dokumentacné.

Pro oziejméni odpoveédi uvadime, Ze WinMedical je klinicky informaéni systém

pouzivany nemocnici.
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Subkategorie: informace pro tym akutni bolesti

R1: ,,Pocet epidurdlnich katétrti je v rdmci pocitacového systému WinMedicalc, v systému

pies nalepky, kazdy pacient, ktery ma zavedeny epiduralni katétr, $titky, v anesteziologic-
kém zdznamu, tak dostava specidlni nalepku s oznacenim EDA, kdy se zavede do procesu
a pres procesy se zjisti pocet pacientt, a ktery pacient tu nalepku ma zavedeny i epiduralni
katétr. Byva, je to rizné v poctu operaci, vétSinou jsou to onkologicti pacienti nebo velké
operace. Mize byt jeden, ale i Sest. Je to vV rizném odvétvi, klinika chirurgicka, ortopedic-
ka tam je to v€tSinou po Urazech nebo to mize byt i gynekologicka klinika. A samoziejmé

klinika anestezie a resuscitace nevyjimaje.”

R2: ,,Tak my to zjistime podle uréitych znakii v informacnim systému nemocnice, kde

mame znak, ktery avizuje, Ze pacient ma zavedenou epiduralni analgezii, a to zjistime, rano

snadno, zjist'uje to sestfiCka z toho tymu bolesti. Byvaji tfi praimérné tak tii dva az ¢tyii.”

R3: ,Takze ty informace by méli byt samoziejm¢ v klinickém informacnim systému,

to znamena v Medicalcu a ti pacienti v tom Medicalcu jsou onalepkovany. Tam jsou na-
lepky, kde se da zjistit prosté, v podstaté pacient dostane nalepku Vv den, kdy se ten epidu-
ralni katétr zavadi. A potom samoziejmé ta nalepka zmizi, kdyZ se ta epiduralni analgezie
ukon¢i. Kolik jich byva? To je v postaté v tom Medicalcu, Ze jsou nalepkovany, ty nalepky
se daji vyvolat a ty pocty to, je to takovy nestandardni, ale vétSinou denné¢ jsou tak jeden

az Ctyfi pacienti s tim. Jo, je to rtizné.

R4: ,,Tak tady to je jednoduché, my se to dozvime z Medicalcu, kde je vlastné piimo na-
lepka u daného pacienta, ktery tuhle epiduralni analgezii ma zavedenou. Takhle to tedy
muzeme kontrolovat, né¢kdy to tedy bohuzel tam neni oznaceno kolegy, a pak teda
se to dozvidame rtiznymi cestami zpétn€, coZ neni nejidedlnéjsi, ale vétSinou tam tu samo-

lepku ma a to je to, co nam to fekne.

R5: ,,Ve WinMedicalcu pod znackou pro stitky EDA, kde se zobrazi celkovy pocet pacien-

td. Byva jich 1 az 5 denné, je to riizné.”

R6: ,Informace ziskame v klinickém informacnim systému nemocnice WinMedicalc. Pa-

cienti maji Stitek EDA. Jejich pocet se rtizni od nuly po Sest.”

V této subkategorii se stal spolenym jmenovatelem klinicky informacni systém

nemocnice WinMedicalc ptipadné doplnény o specifikaci nalepky EDA.
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Subkategorie: Pomiicky

R1: ,Mame pfipraveny batoh, ve kterém mame veSkeré pomicky potiebné pomicky
k provadéni jak kontroly, tak popiipadé k ptevazu nebo ruseni epiduralniho katétru. Do-
kumentaci nepouzivame V tisténé podobé, tu mame k dispozici na jednotlivych tsecich
klinik, kde jsou pacienti hospitalizovani. Na oddé€lenich si ji vytisknou jako konziliarni

vySetieni.”

R2: ,,Ano, ano standardné kosSicek, abychom mohli udélat pievaz, abychom mohli néjakym

zpusobem jesté tomu pacientovi zasahnout do té pooperacni analgezie.

R3: ,No, dévcata maji taSku sebou, kde jsou vlastné vSechny nastroje i na pievazy vSechno
véetné dezinfekci, nastrojii prevazového materialu, takze to je vlastné material, ktery sebou

bereme pokazdé.”

R4: ,Mame hlavné na pfevaz pomicky a pak ménime davku analgetika, které pravé beézi
a pripadna koanalgetika k epiduralnimu katétru, abychom to popiipadé mohli néjak kori-

govat.”
R5: ,,Ano, nosime si sebou batoh s pomtuckami.”
R6: ,,Pro lepsi pfenos mame veskeré potiebné pomticky v batohu.”

V této subkategorii se kddem stalo slovo batoh s pomtckami (viz. Pfiloha C), n¢-
ktery respondent to nazval taskou a jeden respondent koSickem. Nez se totiz zacal batoh
pouzivat, chodil APS tym s koSickem, ve kterém byly ulozeny pomtcky, ale tahle forma
se ukazala jako méné prakticka, pomticek neni mdalo a maji urfitou hmotnost
Vv komplexnim stavu. Batoh se ukézal vice prakticky nejen pro moznost noseni na zadech,

ale 1 vétsi mnozstvi uloznych prostor a ptehlednost.
Subkategorie: Dokumentace

R1: ,,Veskera dokumentace je zapisovana pies lékare, protoze to je l€katska zprava, ja jako
sestra nemam piistup do systému, protoze toto je jako konzilium veskeré zpravy zapisuji

lékari, kde vlastné piSi doporuceni a postup.”

R2: ,,Standardné my v naSem informacnim systému jsme vyclenéni jako tym akutni bolesti

a v tom rezimu zaddvame kody, které mame domluvené.
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R3: ,,Ta dokumentace probiha v podstaté¢ v Medicalcu v klinickém informac¢nim systému.

Kazda ta kontrola je zaznamenana vcetné stavu toho epiduralniho katétru a dalsiho dopo-

ruceni, co se tyka pokraCovani analgezie.

R4: ,Je to vlastné zaznamenano jako klinicka udalost v Medicalcu a se vSemi dal$imi sek-

vencemi.

R5: ,,Provedeme zapis ve WinMedicalcu.”

R6: ,,Lékat provede zapis do klinického informacniho systému WinMedicalc jako konzili-

arni vySetfeni véetné doporuceni a zmén medikace.”

V odpovédich na na druhou otdzku byl spolecnd jmenovatel klinicky informacni
syst¢tm WinMedicalc nebo Medicalc, jak si to kdo nazval, ale také Stitek, samolepka, na-
lepka, znak pro oznaceni pacienta s epiduralnim katétrem. Informace o poctech pacientd
nebyly jednoznacné v rozsahu od nuly po Sest pacientii nebo neurcitd odpovéd’ riizné,
z ¢ehoz jasné vyplyva, Ze pocet neni standardné dan, coZ ndm koreluje s vyzkumnou meto-
dou pozorovani. Ohledné pomticek panuje jasnd shoda mezi respondenty, zase nékdo
to nazyva batoh, taska, kosicek, ale vzdy plny pomucek ke kontrolam, pfevazim ¢i extrak-
cim. Dokumentace kontrol se provadi opét do klinického informaéniho systému WinMedi-

calc, ktery se stal spole¢nym kédem pro odpovédi k devaté otazce.

6.4.3 Kategorie kmenové pracovisté tymu a ¢asovy ramec kontrol epiduralni anal-
gezie
Do této kategorie spada otazka 3. Odkud a kdy ¢asové odchazite na kontroly epidu-
ralnich katétri? Myslime, tim vychozi stanovisté tymu a ptiblizny ¢asovy ramec realizace

APS.

R1: ,Ja pfemyslim, jak bych to fekla. Odchdzime, vlastné¢ z tohohle odvétvi tym akutni

bolesti patii, jako je to jedna slozka Centra 1éCby bolesti. Takze odchazime z ambulance

bolesti, kde se sejdeme s lékafem a vyrazime potom zase na obchizku.”

R2: ,,Z centra 1é¢by bolesti hned po ranu kolem 8. hodiny. Jde sestra s lékafem, a kdyz je

tteba tak sestticka udéla dalsi vizitu v pribéhu dne.”

R3: ,,Vétsinou se odchazi, vétsinou se kontroluji rano a odchazi se samoziejmé, protoze

to ma na starosti Centrum pro lécbu bolesti, kde je akutni tym, takZe se vychazi z Centra.”
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R4: | VétSinou hned rdno nez se rozbéhne naplno ambulance na CLB (Centrum lécby bo-

lesti).”

R5:,,0dchazi se z Centra 1é¢by bolesti kolem 8. hodiny.

R6: ,,VétSinou se odchdzi rano kolem 8. z Centra 1éCby bolesti, zcela ojedinéle pti rannim

pracovnim vytizeni 1ékafe by se kontrola provedla odpoledne.”

V této kategorii se spoleénym koédem stalo Centrum 1€cby bolesti, jako misto odkud
tym akutni bolesti odchazi a je jeho kmenovym pracovistém. Pro ¢asovy tidaj shoda vyply-
nula slovy rdno nebo 8. hodina. Tato skute¢nost je ve shod¢ s vyzkumnou metodou pozo-
rovani, kde kromé jedné vyjimecné odpoledni kontroly, probihaly ostatni kontroly v dopo-

lednich hodinach.

6.4.4 Kategorie spoluprace na oddélenich
Na tuhle kategorii si odpovidame otazkou 5. Jak s Vami spolupracuji na oddéle-
nich, kde maji pacienti zavedeny epidurdlni katétr, eventuelné, jestli se vyskytuji néjaké

problémy?

R1: ,Na klinikach, na jednotlivych tsecich si jiz na tuhle sluzbu zvykli. Byla vlastné zii-
zena na jejich zadost. Pfi ptichodu na jednotliva oddéleni jsou, je nam k dispozici doku-

mentace a vlastné nam ukazou, kde ten pacient je, kde lezi.”
R2: ,Ja myslim, ze ne nevyskytuji se, neprotestuji proti tomu a zvyKli si uz na to.”

R3: ,,Tak v podstaté ta spoluprace bych fekl, ze je na celkem dobré urovni, protoze
uz se servis pooperacni analgezie dostal néjakym zptasobem do podvédomi, a vétSinou oni
uz tak néjak sami védi, co maji d€lat a kdyz tak volaji. Jediny problém, ktery obcas byva,
je, ze kdyz chceme ten katétr zrusit, tak tam zahapruje podani koagulace. Jinak celkem,

zadny jiny problém nevim.”

R4: ,Tak ja myslim, ze spoluprace je vyborna, myslim, Ze uz si n¢jak vice méné zvykli,
tam kam dochéazime, takze se snazi ndm v rdmci moznosti vyhovét, problémy jsou akorat
V tom, Ze nemame oznaceny ten katétr, takze o ném nevime a dozvime se o ném tieba

s n€kolikadennim zpoZzdénim, coZ samoziejmé miZe zplsobit né¢jakou komplikaci.”

R5: ,,Vilibec, spoluprace je dobra, zacatky byly horsi.”
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R6: ,Jiz nas na odd¢leni, kterd navstévujeme v ramci APS, znaji. Nékdy uz i mezi dvetmi

sdé€luji, Ze pacient je v pohod¢. Takze problémy nejsou.”

Vétsina respondentil V této kategorii si na spolupraci nestézovala, spise chvalila.
Pokud si néjaky respondent vybavil néjaky ojedinély problém, tak ho stru¢né konkretizo-
val. Kédem zde bylo pochvalné ¢i neutralni pfidavné jméno nebo sloveso, které znaci stav

danych véci.

6.4.5 Kategorie epiduralni katétr a analgezie

Do této kategorie jsme zatadily otazky 6, 7 a 8. Pro kaZzdou z nich jsme si ur€ily,
pro piehledndj§i analyzu, subkategorii. Pro $estou otazku vznikla subkategorie Cetnost
kontrol a pfevazi, pro sedmou otazku Délka zavedeni epiduralniho katétru a pro osmou

otazku subkategorie Komplikace.
Subkategorie: Cetnost kontrol a pievazi

R1: ,Kontroly se provadi minimaln¢ jedenkrat denné v nékterych piipadech i Castéji nebo

poptipadé v piipadé komplikaci jednotlivé iseky maji vlastné k dispozici telefonni Cislo,
jak na sestru, ktera ma k dispozici mobilni telefon uréeny k této sluzbé, anebo v ramci
sluzby od 15:00 hodin do 7:00 rana o svatcich a o vikendech je tam uréeny vlastné telefo-
nicky kontakt na lékate, ktery ma sluzbu, vlastné je, je to 1ékai anesteziologicky Kliniky

anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny.”

R2:,,No, pievaz se provadi ne kazdy den, kdyz je podezieni, Ze je n¢jaky problém, tak
se udéla prevaz a jinak ten systém ponechdn tak jak je a je vlastné zajistén od zavedeni
toho katétru, musi byt proto n¢jaky divod. Kdyz se rusi katétr, tak se postupuje standardné
aseptickym zpisobem a Vv nékterych ptipadech, kdyz by bylo podezieni tieba na rozvoj

infekce, tak se posila konec epidurdlniho katétru na vysetieni kultivace, citlivost.”

R3:,,Kontroly, jak jsem fikal, kazdy den, to znamend, ten katétr je kontrolovany tim ty-
mem kazdy den a ptevaz se provadi, pokud je to nutné, to znamena, pokud je shrnuta
ta folie néjakym zplsobem a je to tfeba néjakym zpisobem pielepit, jinak v podstaté

ty katétry tam byvaji 3 dny, takZe se to celkem pfevazovat ani nemusi.”

R4:, Vzdycky prvni den po operaci, a pak kazdych 24 hodin nebo kazdy den nasledujici

do doby dokud neni odstranén.”
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R5:, Kontrola se provadi jedenkrat denné, pti problémech i Castéji. Pfevazy se provadi

pti problémech nebo dle potieby.”

R6:,,Minimalné jednou denné navstivime pacienta se zavedenym epiduralnim katétrem.
Pievazy epiduralniho katétru se provadéji vzdy dle ordinace nebo indikace lékaie, vzhle-

dem ke komplikacim.”

V této subkategorii bylo kédem slovo ¢i ¢islovka oznacujici Cetnost kontrol.
Ze ziskanych odpovédi jsme kodovanim zjistili, ze kontroly probihaji s urcitosti jedenkrat
denné, u pievazil by se dalo fici, Ze dle potteby, pokud je analgezie ¢i katétr nekompliko-
vany, vzhledem k zachovani asepse a sniZeni rizika infekce, by se katétr pfevazat ani ne-

musel, protoze bariéru dobte drzi transparentni folie.
Subkategorie: Délka zavedeni epiduralniho katétru

R1:,Je to v zavislosti na onemocnéni nebo spiSe na typu operace nebo zranéni. Miize byt,
kdyz je tunelizovan i v fadu tydni jeden az dva tydny, jinak je to tak v priméru 3 az 5

R2:,3dny.”

R3:..... jinak v podstaté ty katétry tam byvaji 3 dny.”
R4:,Nemam upIn¢ ted’ statistiku, ale odhaduji, ze tak 3az 5 dni.”
R5:,,V pruméru bych fekla, tak 4 dny.”

R6:,,Dle mého odhadu tak v rozmezi 3 — 5 dnu.”

V této subkategorii, kde jsme zjistovali dobu, po kterou byvé epidurdlni katétr za-
veden, byla klicovym kédem oznacena ¢islovka znacici pocet dnl. V odpovédich jsme
zaznamenali jasnou shodu. Casové rozmezi, kdy byvé epiduralni katétr zaveden, je 3 — 5
dnti, coz koresponduje s dobou, po kterou byva pacient denné navstévovan Tymem akutni

bolesti.
Subkategorie: Komplikace

R1:, Ve vétsing ptipadii nejsou zadné, mame komplikace velmi sporadicky. VétSinou

to byva tieba zacervenani v misté vpichu. Jedenkrat vlastné tam bylo krvaceni do epidural-

niho prostoru, kdy se to potom muselo fesit chirurgicky. Byla tam tvorba hematomu.”

53



R2:, Nevyskytuji se. Ne¢kdy si pacienti stézuji na bolestivost v misté vpichu, nékdy pacienti

mohou mit ur¢ité neurologické priznaky jako je tfeba brnéni nohy, ¢iti. Vidime jako urci-
tou asymetrii v té funkci epiduralniho katétru, takze ten katétr se musi v tom pfipadé upra-

vit, povytahnout.”

R3:,,Tak z téch komplikaci, co jsme zaznamenali, tak v jednom piipad¢ tam bylo n¢jaké
krvaceni, to byl_jeden ptipad za tu dobu, co se to déla, a jinak samoziejmé pokud se pii
zruseni toho katétru, tfeba troSicku nezda to misto vpichu, ze by bylo zalervenalé, tak

se konec katétru posila na kultivaci.

R4:,,Asi nejcastéji, ze dojde k dislokaci katétru pfi mobilizaci. Velice raritn¢, tam dojde
k rozvoji tfeba hematomu, kdy tady byl vlastné jediny tady ten piipad, ale vétSinou to byva

nechténé vytazeni toho katétru.

R5:,,Casto ne, mozna epiduralni empyém, ale zcela vyjimeéné nebo vyjimeéné parézy.”
R6:,,Komplikaci neni mnoho. K ¢astéj$im patii nechténa extrakce nebo povytazeni katétru
pacientem, eventueln¢ zalomeni, kdy ndm z oddéleni volaji, Ze je katétru nepriichodny

a linearni davkovac hlasi tlak v lince.”

Kédem, pro tuhle subkategorii bylo ptislovce, urcuji ¢etnost nebo ¢astost kompli-
kaci. Dle zjisténych odpovédi dochdzime k zavéru, ze komplikace spojené s epidurdlnim
katétrem raritni zalezitosti, jelikoz katétr neni v téle pacienta zavedeny dlouho. OvSem
kazdy z respondentli si vzpomnél na néjakou ojedinélou komplikaci, ktera mu utkvéla

V paméti.

6.4.6 Kategorie budoucnost APS ve FN Plzei
Této posledni kategorie se tyka otazka 10. Jak vidite APS ve FN Plzeni do budouc-

na?

R1:,,Myslim si, ze to ma velkou budoucnost, a Ze postupné se to bude tato sluzba rozsiio-

V_at. 2

R2:,No, vidim ho, Ze by se méli rozSitovat ty metody svodné analgezie, ¢ili nejenom
epidurdlni analgezie, ale pouZzivat pokracujici analgezii po svodnych technikach jako je
U operaci ramene, ale 1 u operaci V jinych oblastech, se nemusi pouZzivat jen epidurdlni
analgezie, ale mohou se pouzivat n¢které typy interfacialnich blokad i s katétrovou techni-

kou.”
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»lady by na kontroly chodil taky APS tym akutni bolesti dennée?”

,»Ano, ano. My nezajiStujeme kontrolu bolesti komplexn€ u vSech pacientl, ktefi jsou
operovani, ale jen u téch, ktefi maji néjakou specifickou metodu pooperaéni analgezie, coz
je epiduralni analgezie, pokracujici svodna analgezie eventuelné do budoucna pacientem

kontrolovana intravendzni analgezie, ta by také spadala do kompetenci tymu.”

R3:,,No, do budoucna bych to vidél tak, ze samoziejmé v soucasné dob¢ se ten Acute Pain
Service odehrdva spiSe na urovni téch svodnych anestezii, to znamena, ted’ se tfeba zavadeé-
Ji 1 svodné anestézie pro periferni bloky jako jsou ty interscalenické na operaci ramen
a podobné, ale samoziejmé¢ pokulhdva to troSicku na takové té konvencni intravendzni
analgezii, kde si tohle vedou sami ty odd¢leni, a sami 1ékafi na téch odd¢leni, a tam bych

vidél do budoucna jako krok dopfedu, ale to by znamenalo samoziejmé vice lidi

na tom Acute Pain Servisu. Jinak samoziejmé tym pro APS je sestra a Iékaf v soucasnosti.

R4:,No vidim to troSku vice odd¢€lené, nez jako v ramci Centra 1écby bolesti, ale opravdu
jako spise k tomu, ze zavést personalni situaci k tomu. V podstaté opravdu to bude na ,,0n
demand,, jako na vyzvu tfeba oSetiujiciho 1ékare, ted’ tady mame pacienta, kterého bud’ my
si stahneme né¢kam na ambulanci, kde bychom mu provedli n¢jakou analgetickou interven-
ci cilenou anebo rozepsali n¢jakou medikaci, coz tedy neni problém uz po telefonu udélat
konzultaci, spiSe, ze tam bude vylozené vétsi prostor béhem toho dne se tomu vénovat.
Takhle je to potfad v tom rezimu téch epiduralnich katétrd, ale ur€ité ty moznosti jsou hlav-
n¢ tieba v téch fascialnich blocich pod ultrazvukem, zvolit rizné typy blokt u téch pacien-
ta, ktefi epiduralni analgezii nechtéli. Nebo tieba je to v jiném rozsahu tieba rectorspine
blok nebo transversus abdominis blok, nebo tfeba na horni koncetiny na fraktury v radmci

perifernich analgetickych bloki na ortopedii. Tady tohle v§e by se mohlo prolnout a zkom-

binovat pod Acute Pain Service, ale zatim je to budoucnost mirné vzdalena, hlavné vzhle-

dem K té personalni situaci.

R5:,,Vice epidurdlnich katétrii a vysSi vyuziti. Pfipojit tymu regiondlni analgezie, ktery
se zabyva zavadénim katétrii k perifernim nerviim a pletenim, napiiklad u totalnich endo-

protéz ramenniho kloubu, kdy tento katétr byva zaveden tak 2 dny.”

R6:,,VE&tsi mnoZstvi epiduralnich katétri, jiz nyni je jejich pocet postupné navySovan. Kon-

troly perifernich blokad se zavedenym katétrem, ale samoziejmé by toto navySeni chtélo

persondlné zajistit. Sestra a lékat odchazi z Centra 1écby bolesti, kde jiz ¢ekaji pacienti
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na ambulantni oSetfeni, ti musi po¢kat, az se vrati z kontrol epiduralnich katétra, a pak te-

prve ptijdou na fadu dalsi.”

Zde jsme kodovali tak, ze jsme v odpovédich chtéli zaznamenat néjaké rozsiteni
servisu, aby byla naznaCena ta budoucnost. Jelikoz téma budoucnosti je velmi Siroké
a kazdy respondent ji mize vidét s mirnymi ¢i vétsimi odlisnostmi, tak kli¢ové slovo ne-
bo souslovi nebylo jasn¢ dano a kodem bylo hlavné sloveso rozsitovat, zkombinovat, pii-
pojit a navyseni poctu, kde byl jasny vyhled do budoucnosti. Cilem bylo zjistit, jestli
se bude APS do budoucnosti dale rozvijet. Néktefi respondenti moznosti rozvoje nastinili
i vice, z toho vyplyva, ze Acute Pain Service ma budoucnost a neziistane jen v ramci
epiduralni analgezie, ale ziejme bude vyuzito i jinych specidlnich technik regionalni anal-

gezie.

Vyzkumnym Setfenim formou rozhovorl jsme si potvrdili informace, které jsme

ziskali prvotnim vyzkumnym Setfenim pozorovanim.
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7 DISKUZE

V diskuzi zhodnotime nami stanovené dil¢i cile a hlavni cil v souvislosti se ziska-
nymi informacemi z kvalitativniho vyzkumného Setieni formou pozorovani a polostruktu-
rovanych rozhovorti. Zhodnoceni cili dil¢ich ndm velmi ptispeje ke zhodnoceni cile hlav-
niho. Déle zde porovname nase vyzkumné Setieni s vyzkumnymi Setfenimi ve tiech diplo-
movych pracich, které jsou na podobné téma. Jedna se o diplomovou praci Lucie Novako-
vé — Akutni pooperacni bolest v intenzivni medicing (2014), Petry Kourkové — Problema-
tika epiduralni analgezie v souvislosti s operacnim vykonem (2014) a Kamily Dohnalové —
Implementace Acute Pain Service do nemocnic fakultniho typu (2015). V neposledni fadé

se budeme vénovat navrhu na pracovni postup, ktery vyzkumnymi Setfenimi vznikl.
1. Diléi cil: Zmapovat ¢innost sestry v tymu akutni bolesti.

K prvnimu dil¢imu cili znéla dil¢i otdzka: Jakou Cinnost provadi sestra v tymu
akutni bolesti? Odpovéd’ nachazime jak ve vyzkumném Setfeni pozorovéni, tak v polo-
strukturovanych rozhovorech. Kdyz to vezmeme postupné, tak sestra prvotné zjist'uje in-
formace o poctu pacientli a oddé€leni, kde jsou hospitalizovani pacienti se zavedenym
epiduralnim katétrem v klinickém informa¢nim systému nemocnice. Zkontroluje a zajist’'u-
je materidlni vybaveni potfebné (pomucky - batoh) pro kontroly, pfevazy ¢i extrakce
epiduralnich katétrii, pfi nichz asistuje lékafi. U lizka pacienta zhodnoti intenzitu bolesti
dle VAS. Spole¢né s Iékafem kontroluje misto zavedeni epiduralniho katétru a poptipadé
zZjistuje, zda se u pacienta nevyskytly n€jaké komplikace. Do zdznamového listu zapiSe
eventuelné¢ zmény v medikaci, anebo pokud by doslo k povytazeni katétru, zapiSe novou
hloubku zavedeni po konzultaci s Iékafem a VAS. Zaznamovy list neni soucasti dokumen-
tace, slouzi pouze pro tym akutni bolesti jako informace, pomoci niz lékat provede zaznam

do klinického informa¢niho systému nemocnice.

Tento cil se ndm povedlo velmi dobfe splnit hlavné pomoci vyzkumného Setfeni
pozorovani, které bylo zicastnéné, ptimé a zjevné. Pomoci (vyzkumné metody) rozhovora

jsme si vyzkumna data potvrdili a roz§ifili. Konstatujeme pfijeti otazky v plném rozsahu.
2. Dil¢i cil: Zmapovat ¢innost 1ékafe v tymu akutni bolesti.

K druhému dil¢imu cili znéla dil¢i otazka: Jakou ¢Cinnost provadi lékaf v tymu
akutni bolesti? Odpoveéd’ nachazi taktéz ve vyzkumnych Setfenich. Lékat na oddélenich,

kde jsou pacienti hospitalizovani, provadi kontroly, indikuje pfevazy a provadi je za asis-
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tence sestry nebo indikuje a provadi extrakce epiduralnich katétri véetné pripadné ordinace
odeslani ustfizeného konce katétru na mikrobiologické vysetfeni. Lékar fidi pooperacni
analgezii a dava v platnost piipadné zmény v medikaci. Zjistuje moznosti vzniku kompli-
kaci. Po ptichodu na kmenové pracovisté APS provede zdznam do klinického informacni-
ho systému nemocnice jako klinické udélosti formou konzilidrniho vysetieni. V piipadé
extrakce katétru zaznamena diivod a odstrani Stitek EDA. V pohotovostnim rezimu si zjis-
tuje prvotni informace a pomucky si zajisti pouze v ptipadé potieby z lizkového oddéleni
Kliniky anestezie resuscitace a intenzivni mediciny. Provede zaznam o inspekci ¢i prove-
denych tikonech do Klinického informaéniho systému Kklinickou udalost jako konziliarni

vysetfeni.

Tento cil se nam povedlo jako u pfedchoziho cile velmi dobte splnit hlavné pomoci
vyzkumného Setfeni pozorovani, které bylo zucastnéné, ptimé a zjevné. Pomoci (vyzkum-
né metody) rozhovord jsme si vyzkumna data taktéz potvrdili a rozsitili. Konstatujeme

ptijeti otazky v plném rozsahu.
Hlavni cilem bylo zmapovat fungovani Acute Pain Service ve FN Plzei.

Na hlavni cil jsme si odpovidali otazkou: Jak funguje Acute Pain Service ve FN PI-
zen? Odpoved’ ziskavame jak symbidzou odpoveédi na dil¢i cile, tak z vyzkumného Setieni
pozorovani a rozhovort. Funk¢nost APS ve FN Plzen je 7/24, to znamena 7dni v tydnu
a 24 hodin denn¢. Kontakt na Tym akutni bolesti maji na kazdém pracovisti, kde jsou hos-
pitalizovani pacienti se zavedenym epidurdlnim katétrem, formou mobilniho telefonniho
Cisla, ¢i pevné linky do Centra 1é¢by bolesti v ¢asovém rozmezi pondéli — patek, 7:00 —
15:00. V cCasovém rozmezi pond¢li — patek, 15:00 — 7:00, soboty nedéle a statni svatky je

kontakt na lékaie ve sluzbé KARIM formou mobilniho telefonniho ¢&isla.

Stanoveného hlavniho cile bylo taktéZ dosaZeno velmi kvalitnimi informacemi zis-

kanymi vyzkumnymi Setfenimi. Konstatujeme pfijeti otdzky v plném rozsahu.

V diplomové praci Kamily Dohnalové (2015) se dozvidame, ze APS vznikéd vy-
hradné pod anesteziologickou klinikou v resortu anestezie. Ve FN Plzeni APS jako jediny
v Ceské republice sice spada pod Kliniku anestezie resuscitace a intenzivni mediciny, ale
ne pod resort anestezie, ale funguje pod Centrem lécby bolesti. Jelikoz APS ve FN Plzen
zatim nemd dlouhé trvani, neni vy€lenén jednotny (staly) persondl pro tuhle ¢innost jako

ve zdravotnickych zafizeni zatazenych do vyzkumu v diplomové praci Kamily Dohnalové.
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Vzhledem pomérné kratké dob¢ ¢innosti APS ve FN Plzen, zde nemohl byt proveden vy-
zkum kvantitativni formou jako u Dohnalové, kterd se zabyvala Grovni znalosti, védomosti
a kompetenci zdravotnickych pracovnikti v oblasti managementu lé¢by pooperacni bolesti
se zaméfenim na existenci a ¢innost APS, protoze ve FN Plzei jesté nebyl vydan uceleny
postup pro ¢innost APS pouze vizitka s kontaktem. Po vydani pracovniho postupu v plat-
nost a minimaln€¢ dvou letech ¢innosti APS ve FN Plzen, by se zde mohlo kvantitativni

Setfeni provést, ale momentalné by postradalo efektivitu a validitu.

Na podobné téma provedla vyzkumné Setieni ve své diplomové praci Problematika
epiduralni analgezie v souvislosti S operacnim vykonem Petra Kourkova (2014)
v Nemocnici Jihlava. Kde ale byl rozdil v tom, Ze respondenty byli pacienti se zavedenym
epiduralnim katétrem, pacienti podstoupili opera¢ni vykon, a vyuzili metody epiduralni
analgezie k 1€¢bé bolesti v pooperacnim obdobi, a vyzkum byl kvantitativni, provedeny
retrospektivni analyzou dokumentace pomoci zaznamového archu. Shoda zde byla identi-
fikovana hlavné pii zjiStovani komplikaci s katétrem ¢i analgezii a extrakce katétru.
K extrakci epiduralniho katétru dochazi 3. — 4. den. Z naseho Setfeni pomoci rozhovort
vyplynulo, Ze se extrakce epiduralniho katétru provadi 3. — 5. den. Komplikace spojené
epiduralnim katétrem analgezii dle statistick€ého Setfeni Kourkové vysSly minimalni pouze
1%. V nasem vyzkumném Setfeni pomoci rozhovorti respondenti oznacovali komplikace

za raritni, coz by se dalo povazovat za shodu.

V diplomové praci Lucie Novakové (2014) Akutni pooperaéni bolest v intenzivni
mediciné mizeme nalézt zaméteni na Skaly hodnotici bolest, kde kvantitativni formou vy-
zkumného Setieni dospéla k zavéru, ze nejCastéji pouzivanou skalou je Vizualni analogova
Skala (VAS) 40,5%, nasledovala ji numerickd Skala v 31%, ostatni Skaly byly obsazeny
v zanedbatelném poctu. V naSem vyzkumném Setieni byla respondenty vyuzivana pouze
Vizualni analogova skéla (VAS) k hodnoceni bolesti pii APS. Jinak byla diplomové prace
Novakové zaméfena na mapovani hodnoceni, pracovnich zvyklosti a zajmu sester pracuji-
cich na oddéleni intenzivni mediciny o problematiku akutni pooperacni bolesti. APS
ovSem musi fungovat i mimo intenzivni liZka na standardnich odd¢€lenich, na ty se ale jeji

vyzkumné Setteni nezaméfilo.

APS servis ma veliky potencidl do budoucnosti, jelikoZ se miize rozristat o dalsi
moznosti 1écby bolesti. Ve FN Plzen se pfedpoklada, dle mého vyzkumného Setieni for-

mou rozhovort, Ze by se tento servis mohl roz§ifit 0 moznosti vyuziti interfascidlnich blo-
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kad nervi ¢i pleteni za pouziti katétrové techniky pod sonografickou kontrolou, kdy by
tym akutni bolesti kontroloval i tyto pacienty. Do kompetenci APS by mohla spadat i paci-
entem kontrolovana intraven6zni analgezie, kde by fizeni této analgezie bylo v dikci tymu
akutni bolesti. Toto rozsifeni je zatim budoucnosti vzdaleno. V odpovédich na vyzkumné
otazky, ale zaznél i fakt o nedostatku personalniho zajisténi v této oblasti, at’ jiz po linii

lékarské nebo linii kompetentniho proskoleného nelékaiského zdravotnického personalu.

Na zakladé analyzy vysledktl vyzkumnych Setieni z diplomové prace byl sestaven
pracovni postup pro servis pooperacni analgezie (Pfiloha H). Do pracovniho postupu byly
pouzity i informace z teoretické ¢asti diplomové prace. V pracovnim postupu jsou zahrnuty
pojmy a zkratky tykajici se tématu. Samoziejmé v ném nalezneme souvisejici externi
a interni dokumenty - zakony, vyhlaSky, smérnice, standardni lécebné postupy dotykajici
se dané problematiky. Nasleduje uvod do problematiky, indikace, definice a cil, jehoz
chceme dosahnout. V kazdém pracovnim postupu musi byt predmét, plisobnost a kompe-
tentni osoby k vykonu. Nesmime opomenout ani materidlni zajisténi formou vyctu pomu-
cek potiebnych k vykonu APS. Dulezita je i kompilace moznych komplikaci. Nasleduje
jasny pracovni postup, kde je zahrnuta, jak ¢innost sestry, tak 1ékatfe a piislusna dokumen-
tace. V piilohach dokumentu nalezneme kontakt na tym akutni bolesti a méfici techniky
k hodnoceni intenzity bolesti a pouzivané typy Skal. Pracovni postup je uréen pro vSechna
zdravotnicka oddéleni a kliniky ve FN Plzen. Revize dokumentu byla nastavena 1x ro¢né
s uc¢innosti od data schvaleni, jelikoz je velkd pravdépodobnost budouciho rozSifovani
kompetenci pro tym akutni bolesti. Garanty pracovniho postupu jsou piednosta Kliniky

anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny a vedouci 1ékat Centra 1é¢by bolesti.

Navrh na pracovni postup byl konzultovan s vedoucim lékafem Centra 1écby boles-
ti, se stanicni sestrou této stanice a ¢leny tymu akutni bolesti. Dale bude zaslan pfednostovi
Kliniky anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny FN Plzeni a vrchni sestte
k dalsimu ovéfeni a schvaleni. Vzhledem k nyné&jsi krizové situaci ve zdravotnictvi zpuso-
bené koronavirovou pandemii nejsme schopni odhadnout délku schvalovaciho procesu
tohoto pracovniho postupu. Dle vedouciho lékare Centra pro lécbu bolesti se jisté stane

nedilnou soucasti fizené dokumentace ve FN Plzen.

60



ZAVER

K dosazeni kvalitniho servisu poopera¢ni analgezie byl vytvoren navrh na pracovni
postup pro tym akutni bolesti vénujici se problematice zavedené svodné analgezie. Byla
jsem oslovena vedenim Kliniky anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny k realizaci
tohoto dokumentu. Pomoci kvalitativnich vyzkumnych Setfeni formou pozorovani a rozho-
vora byly ziskany pottebné objektivni informace K vypracovani navrhu pracovniho postu-
pu. Po roce ¢i dvou letech platnosti dokumentu by jiz bylo mozné provést kvantitativni
vyzkumné Setieni formou dotaznikového Setfeni, kde by bylo mozné ziskat statistické tida-
je tykajici se poctu pacienti osSetfenych tymem akutni bolesti, validni data o spokojenosti
pacientll se servisem pooperacni analgezie €1 znalosti a védomosti zdravotnickych pracov-

nik® o dané problematice.

Pro stavajici praxi lze doporucit pfi nemocni¢nich zatizeni zakladani Acute Pain
Servisu Vv jakékoli formé pro lepsi kvalitu péce, samoziejmé s ohledem na velikost zdra-

votnického zatizeni, prosperitu a persondlni zajisténi.

Americka spole¢nost pro studium bolesti v roce 1996 uvedla, ze bolest Ize povazo-
vat za patou zakladni fyziologickou veli¢inu, kterou je nutno sledovat. Proto je nutné snazit
se ji odstranit riznymi multimodalnimi prostfedky, pro které potfebujeme odborniky jak
z tad 1ékait, tak z fad sester, ktefi budou tvofit tymy pro akutni bolest a rozvijet Acute Pa-

in Service.
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Priloha A- Sterilni stolek k zavedeni epiduralniho katetru
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Priloha E — Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen
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e . mmw  Utvar naméstka pro osetiovatelskou péci
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— — — alej Svobody 80, 304 60 Plzefi - Lochotin

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1€0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
VaZena pani

Lenka Soukupova, Bc., DiS.

Studentka oboru OSetfovatelska péce v internich oborech
Fakulta zdravotnickych studii - Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zéapadocdeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pééi FN Plzeri po-
voluji sbér informaci na Kilinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM) FN PI-
zen, v souvislosti s vypracovanim Vasi diplomové prace s nazvem ,Acute Pain Service ve FN PI-

zen® Vase Setfeni bude probihat pomoci rozhovoru s vSeobecnymi sestrami / I1€kafi a kvalitativni

metodou pozorovani.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

. Vrchni sestra KARIM souhlasi s Vasim postupem.
. Vase Setfeni osobné povedete.
. Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych

smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrZovani Hygienického planu FN PI-
zen. Vase Setfeni bude provedeno za dodrzeni vSech leqgislativnich norem, zejmé-
na s ohledem na platnost zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a pod-
minkach jejich poskytovani, v platném znéni.

. Vase Setreni budete provadét v dobé své, skolou schvalené odborné praxe,
za pritomnosti ¢lent tymu KARIM — CLB FN Pizern.

. Jakékoliv udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, které budou uvedeny ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

. Po zpracovani Vami zjisténych Gdaji poskytnete Utvaru naméstkyné pro o$etfo-

vatelskou péci FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni na nize uvedeny e-mail, nejpozdé-
ji k datu vasi obhajoby a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki
VaSeho Setfeni na vzdélavacich akcich porfadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako nebo s dotazovanim nevyslovili souhlas. Ugast
respondentt na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné Uspéch pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzen
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

11.11. 2019
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Priloha F — Pozorovaci arch

Pozorovani ¢. 1 ¢.2 ¢.3 ¢.4 ¢.5 .6 | ¢.7 ¢8| ¢C9
Zjisténi informaci v
klinickém infor-
macénim systému | sestra | sestra | sestra | sestra | sestra | sestra | 1ékaf | Iékar | Iékar
Zajisténi material-
niho vybaveni APS | sestra | sestra | sestra | sestra | sestra | sestra | lékai | Iékaf | lékar
sestra,
Pievaz 0 0 0 lékar 0 0 0 0 0
sestra, | sestra, sestra,
Extrakce 0 Iékai | lékar 0 0 Iékar 0 0 0
Kontrola, v¢etné
VAS aev. kompli- | sestra, | sestra, | sestra, | sestra, | sestra, | sestra,
kaci lékai | 1ékai | lékar | 1ékai | lékar | lékar | 1ékai | lékar | Iékar
Zapis do zaznamo-
vého listu sestra | sestra | sestra | sestra | sestra | sestra 0 0 0
Zaznam do klinic-
kého informacniho
systému Iékai | 1ékar | lékai | lékar | lékaf | lékai | 1ékaf | lékar | lékaf
Pocet oSetfenych
APS 1 1 1 2 1 1 1 3 2

Zdroj vlastni




Piiloha G — Otazky k rozhovorim

Otazky k rozhovoru:

1. Kde se pacient dozvi o moznosti epiduralni analgezie ev. fungovani APS?

2. Kde si zjistite informace, ktery pacient ma zavedeny epiduralni katétr a kolik jich
byva?

3. Odkud a kdy ¢asove odchazite na kontroly epiduralnich katétri?

4. Berete si na kontroly epidurdlni analgezie néjaké pomucky ¢i dokumentaci, aj.?

5. Jak s Vami spolupracuji na oddélenich, kde maji pacienti zavedeny epiduralni katé-
tr, ev. jestli se vykytuji né¢jaké problémy?

6. Jak Casto se provadéji se kontroly a prevazy epiduralniho katétru?

7. Jak dlouho byva nejCastéji epiduralni katétr zavedeny?

8. Vyskytuji se ¢asto néjaké komplikace s epiduralni analgezii ¢i katétrem ev. jaké?

9. Jak probiha dokumentace o kontrolach epiduralni analgezie a jejiho systému?

10. Jak vidite APS ve FN Plzeii do budoucna?



Priloha H — Navrh na pracovni postup — Servis poopera¢ni analgezie
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5 [Nazev pracovaibo postupy]

1 Pojmy a zkratky
Poymy pro uéely tohoto standardniho postupu:

1.1 Pojmy

Analgezie

Zirdta vnimani bolesti (zablokavanim prenosu vziuchu v nervovém viakné technikami regionalni analgezie
nebo systémovym podavanim analgetik)

Epiduraini analgezie

Metoda odstrandni/zmiméni bolesti poddnim analgetika samostatné nebo v kombinaci s koanalgetikem do
epidurdiniho prostoru

Epidurdini katétr

Pomocdi epidurdiniho katétru podavame analgetika samostainé nebo v kombinaci s koanalgetikem do
epiduradinibo prostoru

Akutni pooperaéni bolest

vigla bolest vznikla v souvislosti s operacnim vykonem

Vizudlni analogova stupnice ($kata). pomoci niz pacient hodnoti intenzitu popisované bolesti

Centrum lé¢by bolesti

Oddéleni zabyvajici se lé¢bou bolesti spadaijici ped Kliniku anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny,
le specializované pracovité pro lécbu chronické bolesti a neztiditelné akutni bolesti, pracuje zde tym
odbomiki vice profesi (anesteziolog, akgeziolog, vieobecné sestry se specializaci pro imenzivni péci a
dalsi) schopnych fedit nejriznajsi bolestivé stavy

Tym akutni bolesti

Tym slozeny z Iékafe a sestry zabyvajici se problematikou svodné a regionaini analgezie

1.2 Zkratky

FN Fakultni nemocnice

KARIM Kiinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
CLB Centrum lechy bolesti

ZOK Zdravotnickd oddéleni a kiiniky

upPs Ustavnl pohotovostni sluzba

NELZP Nelékafsky zdravotnicky pracovnik
APS Acute Pain Servis

TAB Tym akutni bolesti

VAS Vizudini analogova stupnice

OOPP Osobni achranné pracovni prostiediy
P Pacient

2 Souvisejici externi a interni dokumenty

Zakon £ 372/2011 Sb., 0 zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni

Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskavani a uznavani zpasobilosti kvykonu nelékafskych
zdravotnickych povoldni @ kvykonu &innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péde a o zméné
nékterych souvisejicich zakond (zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), v platném znéni
Vyhlaska € 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbormych pracovniki

SME/3/008 Hygienicky plan

SLN/OD4 Hygiena rukou a hygienické poZadavky na zdravotnického pracovnika

SME/3/007 Manipulace s navykovymi latkams

SNL/DOS/ISOP/041 Apikace navykovych latek

SLN/DOSISOP/031/05 Asistence pii zavadéni a oSetfovani epiduralniho katétru

SNLDOS/SOP/033/06 Péce o pacienta s bolesti

INL/O399/01 Servis pooperalni analgezie

3 Uvod
Pro zlepseni kvality lééebné péce byl na KARIM Centrem lééby bolesti vytvofen tym pro léébu akutni
pocperaéni bolesti sloZeny se sestry a lékale, pli UPS pouze lékaf, ktery je k dispozici nepfetr2ité 24 hodin,

Owil Spedvos dokumenti: Zpracovalidatum: Schvallidatum.
[Jméno] [Jménol, kI [Klapka] 8o Soukupevd ,ko:k-. DiS./28 4. [Iméno schvalovatess)
2 Metimi
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hodin, 7 dni viydnu. Tento tym se vénue problematice zavedené svodné a regionaini analgezie —
vyhodnocuje kvaiitu pooperalnl analgezie a technicky stav systému pro tento druh analgezie

4 Indikace
Akutni pooperaéni bolest

5 Definice

Pooperaini  bolest |e ukazkovym piikladem akutni bolesti. jak zterapeutického pohledu. tak
patofyziologického. Servis akutni bolesti se popisuje |ako . Trvald sluZba akutni a pooperacni bolesti (APS)

s jevi jako nejvhodnéisi prostiedek k zajidtén! kvalitni organizace analgetické terapie.” (Malek, Seviik a
kol,, 2014)

6 Cil

Chceme dosahnout kvalitniho servisu pooperadni analgezie a jednotného pracovniho postupu pro Snnost
Tymu akutni bolesti,

7 Predmét a pusobnost

Plsobnost na viech ZOK FN Pized, vaichni lékad a NELZP
Kontrola pacienti ve FN Plzen, ktefi maji zavedeny katétr k pooperaéni analgezii.

Piasobnost tymu akutni bolesti je na oddéleni, kde jsou hospitalizovani pacienti se zavedenym svodnym
nebo regionalnim katétrem

8 Kompetentni osoby k vykonu

 NELZP- Vieobecna sestra Ci zdravotnicky zachranai pracujici v Centru pro letbu bolesti ve FN
Pizef nebo KARIM liZkové &asti, Podminkou je specializace v intenzivni pédi nebo vysokoskolské
vzdélani v oboru odetfovatelstvi a pracujici bez odbomého dohledu.

« Lékai KARIM pracujici v Centru pro 1é¢bu bolesti ve FN Pizeii KARIM nebo na jiném pracovidti
KARIM kompetentni k &nnosti v tymu akutni pooperaéni bolesti.
9 Pomiucky k vykonu

Pomucky potiebné pro servis pooperaéni analgezie:
« OOPP

« pomicky kpievazu & extrakc epidurdinino katétru- sterilni rukavice, stenini rouska, emitni
miska, dezinfekéni prostfedek, benzin, transparentni fol, nizné naplasti, antibakteriaini fitry pro
epiduraini katétr, tertik na fixad filtru ke k2i, sterilni tampdny, sterini &verce, sterilni ndzky a
pinzety, sterilnl zkumavka na mikrobiologické vySetieni,

« léky — Bupivacain inj,, Mesocain inj,
10 Komplikace
= Dislokace, zalomeni - nepriichodnost, rozpojeni, uvolnéni & migrace katétru
+ Infekce v misté vpichu- bolest, zarudnuti, hnisava sekrece, febrilie, zimnice
* Krviceni v misté vpichu, epidurdini hematom- urgentni diagnostika, operaéni fedeni
= Hypotenze a kolaps pacienta
« Utlum dychani po aplikaci opioidd, poruchy dychani

* Alergicka reakce

¢ Toxicka reakce na poddvané léky, kardiotoxicita - arytmie, neurotoxickym projevem je kovova
pachut v Ustech, mravendeni kolem 0st. zaskuby, kfede a2 bezvédom| se zastavou obéhu a dechu
Owvic Spraveo dokumentd Zpracovalidatum: Schvasvastum
[dméno] [Iménc], ki [Xiapka] Be. s«nmmn;u. D528 4 Wmenc mm
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* Neurologické poruchy, motoncka blokada, bolesti hiavy, brnéni dolnich konéetin
* Nauzea zvracen!, pruntus, retence mote

o Pedorace tvrdé pleny s nasiednou subarachnosdedini anestezii

11 Pracovni postup

Kompetentni NELZP z Tymu akutni bolesti si zjisti identifikacni adaje pacent(, Kefi maji zavedeny
epduralni katétr a oddéleni, kde je hospalizovan

Tym akutni bolesti odchazi z Centra Iéby bolesti na kontroly pooperaéni analgezie v B hodin rano, pokud
1o pracovni vytizeni dovoli, popfipadé dle potfeby kdykoaliv po telefonické domluvé .

Tym akutni bolesti provede kontroly pooperaéni analgezie.

11.1 Cinnost sestry v tymu akutni bolesti

*  Zjistuje informace o poltu pacientd a oddéleni, kde jsou hospitalizovani pacienti se zavedenym
epidurdlnim katétrem v klinickém informaénim systému nemocmice pomoci ikony Stitka EDA

* Zkontroluje a zajidtuje matendini vybaveni potfebné pro kontroly, plevazy ¢ extrakce katéin pro
svodnou & regionalni pooperadni anakyezii

¢ Asistyje [¢kai pf plevazu epiduralnino katétru nebo jeho extraka

* Zhodnoti intenzitu bolesti die VAS. pii VAS 4 zahajuje 1eéCebné intervence dle ordinace lékafe

* Spoleinéd s lékafem kontroluje misto zavedeni epidurdiniho katétru a popdipadé zjistuje, zda se u
pacienta nevyskytly néjaké komplkace

* Do zaznamového listu zapise eventuelnéd zmény v medikaci, anebo pokud by dodlo k povylaZeni
katétru, zapiSe novou hloubku zavedeni po konzultaci s lékafem a VAS. Zaznamovy list neni
soutasti dokumentace, slouzi pouze pro tym akutni bolesti jako informace, pomoci niz lékaf provede
Zaznam do Kinického informadniho systému nemocnice.

11.2 Cinnost Iékare v tymu akutni bolesti
e Provede kontroly epiduraini analgezie a pné svodné analgezie a jejich systému
¢ Indikuje pfevazy a provede je za asistence Sestry

* Indikuje a provede extrakce epidurdinich katétrl vietné plipadné indikace odeslani konce katétru na
mikrobiologické vysetteni

* Konguje pooperaini analgezii a dava v platnost piipadné zmény v medikac

e Zjistuje moznosti vzniku komphkaci

* Po pfichodu do CLB provede zaznam do klinického informaéniho systému nemocnice jako klinické
ut:alosél DtAonnou konziliamiho vySetfeni. V pfipadé extrakce katétru zaznamena divod a odstrani
Slitek i

=V pohotavostnim rezimu (UPS) si pisluény anesteziologicky lekai zjistuje prvotni informace na
KARIM lizkové oddéleni
s Pomlcky si zajiStuje pouze v piipadé potfeby z iZkového oddéleni KARIM. ev. si vy2ada sestru
= Provede zaznam o inspekci & provedenych tkonech do klinického informaéniho systému khknickou
udalost jako konzihami vysetieni
11.3 Dokumentace
Pouze v elekironické podobé v Kinickém informaénim systému WinMedical.

Na oddélenich, kde jsou pacienti se zavedenym epidurdinim katétrem hospitalizovani, si konziiam|
vySetieni vytisknou a zaloZi do dokumentace.

12 Prilohy

1. INL/0399/01- SERVIS POOPERACNI ANALGEZIE- kontakt na TAB

2. Méfici techniky k hodnoceni intenzity bolesti- pouzivané typy Skl

3. Odkaz na standardni postup SNL/DOS/SOP/033/06 Péce o pacienta s bolesti - pfilohy
13 Zpracovatelsky tym
Bc. Lenka Soukupova, DiS.

Ovent [ Spravce dokuments: Zpracovaldatum: Schvaldatum:
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Priloha &. 1
E SERVIS POOPERACNI ANALGEZIE i
Informace pro NELZP CHK, KOTPU, GPK, KARIM [ owemzre
Viuodei kolegyni, hokegow,

pro Zepdani kvalty idetné péte byl na KARIM Centrem Kby bolest! vytvafen tym pro k&b akutni pooperaini
bolest Tento tym se vénuje problematice zavedené svodné analgezie - vyhodnocuje kvalitu pooperaéni
analgezie a technicky stav systému pro svodnou analgezii.

Ciem je dosadeni optimiini Urovné ; 2otaveni £
pooperaini analpene, Casniisi a retabiitace, predeviim

Tym pravideind (minimaing 1x dennd) kortrokge obdobi, Kefi magi Zavedeny
ummm(mawm

rMWomwamuﬁwmmmn&mm

TYM AKUTNI BOLESTI (TAB)
zavedeny epiduraini katétr
KONTAKT:

Po - Pa: 07.00 - 15.00 hod
Tel.: “223 (702 222 679)

KARM - CLB: 4132, 4956
Po - Pa: 15.00 - 07.00 hod + So - Ne, svitek
Tel.: “382 (725 370 962) - shiba KARM

Vypeacovals. o, Alena Fastrovi

Sohwila: Be. Viea Boulovd, MUDY. Jan Leého
Dre: 15.4. 2010

Platnost do revaze

| KARM - Cantrum liéby boless | acemnes =)

[imanc) manc) M. [Klagka) B Soukupov Lenta. DIS /28, 4. [4meno schvalovateley
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