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ABSTRAKT

K hlavnim kritériim zvladnuti dobré poopera¢ni péce patii efektivni a vhodna volba terapie
bolesti. Prozivani bolesti je ryze individudlni pocit kazdého z nas, a tak je velmi dilezité v

tomto obdobi podani adekvatni a dostate¢né analgezie.

Moderni management terapie pooperacni bolesti vyuziva preparaty rtiznych farmakolo-
gickych skupin, které se potencuji a tim potlacuji efektivnéji bolest. Timto mechanismen
muzeme sniZit celkovou podanou davku analgetik, konkrétnéji predev§im redukovat davky

opioidi, které maji vyssi riziko vedlejSich neZadoucich ucink.

V této praci bych chtéla popsat vyuziti tzv. analgetického katetru (dale AK) jako jednu z
alternativ v algoritmu terapie pooperacni bolesti. Analgeticky katetr umoziuje kontinualni
podani lokalnich anestetik, konkrétné 0,5 % bupivacainu, které ptisobi v operacni rang.
Cilem je zjistit a ovéfit, zda-li analgeticky katetr je metoda, kterd zajistuje kontinualni
analgezii a tim, 1 sniZzuje celkovou spotiebu opioidu.

Vyzkumna data budu zjistovat kvantitativnim vyzkumem pomoci dotaznikového Setfeni.
Nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby bude zpracovan v papirové form¢ a bude k dis-
pozici nelékaiskému zdravotnickému persondlu, ktery provadi oSetfovatelskou Cinnost u
konkrétnich pacientl. Spektrum pacientt je velice specifické, jednd se o pacienty, ktefi
podstoupili transplantaci ledviny. U jedné skupiny pacietti bude zaveden analgeticky katetr,
v porovnani s druhou skupinou, u které bude AK v absenci. Vyplnéni dotazniku bude v
ramci dobrovolnosti a respondentiim bude zajisténa anonymita.

Jednim z oc¢ekavanych vysledkii je dobré zvladnuti pooperacni bolesti. V soucasné dobé
mame na vybér vyuziti 1ékti z riznych farmakologickych skupin a rizné cesty jejich apli-
kace. Pfedpokladanou implementaci této prace je vyuziti analgetického katetru jako jednou
z metod v rdmci multimodalni analgezie. Informovanost o AK by mohlo rozsifit vyuziti v
klinické praxi nejen u pacientl po translantaci ledviny, ale i v jinych medicinskych obo-

rech.

kli¢ova slova: transplantace ledviny, bolest, management bolesti, analgeticky katetr, anal-

gezie, pooperacni obdobi, opioidy, oSetfovatelska péce



ABSTRACT

The main criteria for managing good postoperative care include the effective and appro-
priate choice of pain therapy. Experiencing pain is a purely individual feeling for each of

us, so it is very important to have adequate and sufficient analgesia during this period.

Modern management of post-operative pain therapy uses preparations of various pharma-
cological groups that potentiate and thereby more effectively reduce pain. By this mecha-
nism, we can reduce the total dose of analgesics given, and more particularly, reduce the
dose of opioids that have a higher risk of side effects.

In this project 1 want to show how the analgesic catheter could be useful as alternative pos-
sibility in algorithm therapy of postoperative pain. Analgesic catheter enable continual lo-
cal anesthetics administration, exactly 0,5% bupivacaine, which is operating in surgical

wound.

Main goal of the study is to find out and verify if analgesic catheter is method which pro-

vides continual analgesia strong enough to results in lower use of opioids.

The research data will be determined by quantitative research using a questionnaire survey.
Non standardized self-production questionnaire. will be given in a paper form to non-me-
dical healthcare staff, who perform nursing activities The spectrum of patients is very spe-
cific; they are patients who have undergone kidney transplantation. One group will have
implanted analgesic catheter and second group will be without analgesic catheter. Comple-
ting questionnaire will be voluntary and respondents stays in anonymity.

One of the awaited results is a better handling of postoperative pain. In these days we can
pick up from different types of pharmacological groups and use them in a different ways of
application to handle postoperative pain. This study is trying to show that analgesic

catheter is one of the reasonable method in providing multimodal analgesia.

keywords: renal transplantation, pain, pain management, analgesic catheter, analgesia,

postoperative period, opioids, nursing care
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1. Uvod

Bolest je neptfijemny senzomotoricky stav, ktery vnima kazdy z nas individudlnim zpus-
obem. V soucastnosti je problematika bolesti samostatny specializovany védni obor, ktery
ale zasahuje multioboroveé napti¢ celym spektrem lékatskych oborii a dotyka se vSech pa-
cientll bez rozdilu v€ku. Snahou a cilem neni bolest pouze tiSit ale i 1éCit, rozeznavame
rozdil v chapani bolesti jako symptom a syndrom a celkové se tento védni obor neustale
vyviji (Rokyta, 2006).

Problémem, se kterym se setkdvaji nejen tuzemskd nemocni¢ni zafizeni ale 1 zahrani¢ni
kliniky, je zvySena spotiteba opioidd. Jejich pouzivani v indikovanych ptipadech jsou
spravna a mnohdy nezastupitelnd, nicméné soucasnym trendem je nejen chirurgicka mi-

niivazivita ale také volba nejefektivnéjsi multimodalni analgezie.

Cilem prace je zjistit, zda je analgeticky katetr jednou z moznosti terapie pooperacni bole-
sti v ramci multimodalni analgezie. Jedna se o miniinvazivni metodu, kdy je pacientovi v
okoli operacni rany zaveden katetr jimz je aplikovano lokalni anestetikum. Timto zpus-
obem by méla byt tiSena pooperacéni bolest, snizena nebo uplné potlacena spotieba opioidu

a nastavena terapie koanalgetiky.

Kritéria u kterych pacientti je AK zaveden jsou velice specificka. V praci budu porovnavat
pooperacni terapii bolesti u pacientil, kteti AK maji se skupinou pacientti, kde neni AK za-
vedeny. VSichni pacienti podstoupili transplantaci ledviny. Metoda terapie pomoci analge-
tického katetru neni zcela standardni a tudiz nemusi byt rozsifend ve vSech nemocni¢nich
zafizenich. PouZivani tohoto katetru ovliviiuje mnoho kofaktort naptiklad zaméteni a cha-
rakter nemocni¢niho pracoviste, pocet a obrat pacientt ale i finan¢ni ndkladnost a moznosti
nemocnicnich zafizenich. Dal§im dil¢im cilem je najit dal$i moznosti terapie pomoci AK,
kde vSude mize byt vyuzit a informovat nelékaisky zdravotnicky personal o oSetfovani

pacientdl, ktefi AK maji zaveden i o katetr jako takovy.

Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na problematiku transplantaci ledvin, moznostech tera-
pie bolesti, opioidii a koanalgetik. Také jsou popsany alternativni metody jako je vyuziti

analgetického, epiduralniho katetru ¢i transversus abdominis plane block (dale TAP).
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2. Soucasny stav poznani

Pooperacni bolest, hledani nejefektivnéjsiho zplisobu, jak v praxi vyuzivat multimodalni
analgezii v terapii pooperacni bolesti jsou velice Siroka témata. Prace se dotyka rizné pro-

blematiky, kterd tizce souvisi se specifikaci a charakteristikou prace.
2.1. ReSerSe literatury

Narodni 1¢kaiskou knihovnou jsem si nechala vypracovat reserse literatury, klicova slova
jsem pouzila stejné jako jsou zde uvedena v abstaktu pf. bolest, analgezie, katetr, transplan-
tace, ledvina. ReserSe byly zpracovany v Cervnu 2018, relevantni literaturu jsem vyhle-
davala od podzimu 2018. Hlavnim zdrojem informaci, ze kterych jsem cerpala byly tu-
zemské, zahrani¢ni odborné ¢lanky, odborné ¢eska i zahrani¢ni monografie, systematické
prehledy, kontrolované studie, metaanalyzy. Pro dals$i vyhledédvani relevantnich zdroji
jsem pouzila databaze BMC, EBSCOhost, Elsevier, PubMed, UpToDate, kde jsem pro
vyhledavani zadala kli¢ova slova renal transplantation, pain management, analgesic cathe-
ter, analgesia, opioids, nursing care. Zdrojem informaci byla disertacni prace a také jsem
Cerpala informace z powerpointové piednasky, souvisejici s danou problematikou. V repo-
zitafi zaveéreCnych disertacnich, diplomovych praci Univerzity Karlovy jsem nenasla zad-
nou praci, kterd by informovala o analgetickém katetru. Literarni zdroje jsem nejcastéji

hledala od roku 2015, nicméné¢ ojedinéle jsou uvadeény i starsi zdroje.
2.2. Transplantace ledvin

Transplantace ledviny pfedstavuje jednu z mozZnosti terapie u pacienta v termindlni fazi
chronického onemocnéni ledvin (ESRD end-stage-renal disease). Transplantacni zakrok je
metoda, kterd zvySuje kvalitu Zivota a sniZzuje mortalitu pacientli, v porovnani s pacienty,
ktefi dochéazeji na pravidelné cykly hemodialyzy (Rajnochovéa Bloudnickova, 2018). Dalsi
moznost je pacienta v pravidelnych intervalech dialyzovat (hemodyaliza¢ni kanylou,
trvalym cévnim pfistupem, peritonedln¢). Transplantace ledvin je zZivot zkvalitiiujici ope-
racni zakrok, zivot zachranujicim operacnim zdkrokem se stava ve chvili, kdy jsou vycer-

pany vSechny cévni piistupy vhodné k dialyze (Kieslichova, 2015).

NejcastéjSim transplantovanym orgdnem je ledvina. Jedna se o kombinovany cévni a uro-
logicky chirurgicky vykon. Samostatna transplantace predstavuje prvni ¢ast z mnoha v nas-
ledujici terapii. Velmi podstatné je pak nésledujici pooperaéni obdobi, kdy je nutny multi-
disciplindrni ptistup k nemocnému. Jedna z problematik je podavani imunosupresiv k zab-
ranéni rejekci $t€pu, s tim uzce souvisi i terapie bolesti (Pacovsky, 2009). Pokud pacient
trpi bolestmi, mohou mu byt podany opioidy. Ty mohou zptsobovat nauzeu, vomitus. Pa-
cientovi jsou kratce po operacnim vykonu podavany imunosupresiva per os, pokud pacient

trpi vomitem, mize nastat riziko snizené¢ nebo nedostatecné hladiny imunosupresiv, a muze
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byt ohroZen ¢asny rozvoj funkce Stépu. Ve vétsing ptipadl se odbér organt provadi od ze-
mielého darce, nicméné odbér je mozny provést i od darce zijiciho. Rozdily v technice od-
béru od zemielého darce (donation after brain death - DBD, donation after circulatory de-
ath - DCD) a odbéru od zijiciho déarce jsou zdsadni (sternotomie, laparotomie X Hand As-
sisted Laparoscopic Nephrectomy - HARS), ale i v organizaci pfijemct. Odbéry od ze-
mielych déarct ve vétsing ptipadi probihaji v rdmci multiorganovych odbérti. Odbér ledvi-
ny od zijiciho darce je unikatni operacni vykon, kdy darcem se stavd dospély jedinec, pro
kterého operacni zédkrok nesouvisi s jeho vlastnim uzdravenim, zkvalitnénim Zivota (Kies-

lichova, 2019; Kieslichova, 2015).

eey

Odbéry od zijicich darct se mohou tykat nejen ledviny ale lze odebrat i segment jater, la-
lok plic. Takové odbéry a transplantace jsou Casto v rdmci transplantaéniho zakroku u dite-
te, kdy darcem je jeden z rodict. VSechny odbéry organil a tkani podléhaji ptisnym pravid-
Iim (biologickym, zdravotnim, legislativnim). Problematikou se ¢asto zabyva i nezavisla
eticka komise (Kieslichova, 2015). Ceska republika disponuje 7 transplantaénimi centry,

hlavnim stfediskem je Koordinacni stiedisko transplantaci (KST).

2.2.1. Operac¢ni technika

ey

Operacni technika pti odbéru ledviny od zemielého nebo Zzijiciho darce je zcela rozdilna.
Nicméné¢ operacni technika vlastni transplantace ledviny do t€la pfijemce je ve vétSing
pripadl totozna. Vyjimkou jsou napf. rliznd umisténi (marginélni ledviny, détské ledviny),
anomalie struktur mocovodu, cév a nebo délka chirurgického fezu do klize pacienta (Pan-
toflicek, 2018). Cilem kazdé transplantace ledviny je kvalitni zajisténi krevniho zasobeni
Stépu a zajisténi derivace moci (Pacovsky, 2009). Transplantovana ledvina se umistuje he-
terotopicky, nejcastéji do ilické jamy. Toto misto je vhodné vzhledem k napojeni na ilické
cévy, které maji vysoky krevni pritok a navic je zde chirurgicky dobie pfistupny mocovy
méchyt, kam se naSije mocovod, tak aby byla zajiSténa ortotopicka derivace moci (Pa-
covsky, 2009). Po preparaci struktur je ledvina cévné napojena na a. a v. iliaca piijemce a
naposled se provede anastom6za mocovodu na mocovy méchyt piijemce. U vSech
piijemct co maji ledvinu od Zijicich déarct je proveden miniivnvazivni extraperitonealni
fez, diky tomuto pfistupu je vhodné vyuzit analgeticky katetr. Analgeticky katetr vyhovuje
diky svym technickym parametrim jako jedna z alternativ, pfi terapii pooperacni bolesti.
Zavadi jej chirurg na konci operacniho vykonu mezi listy fascie do operacni rany. Volba
AK u tohoto opera¢niho vykonu je dana jeho specifikaci, ledvina je denervovana, ptedpo-
kladame tak, Ze nejvetsi bolestivost je v okoli operacni rany. Blize je AK specifikovan v
samostatné kapitole (Pantoflicek, 2018).

Lepsi vysledky a dlouhodobé piezivani maji lidé s transplantovanou ledvinou, kterou dos-

ey

tali od Zijictho déarce. Na multi ale 1 mono odbérech orgéni se podili fada lékatskych 1
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nelékarskych pracovniki, je nutnd uzka spoluprace s mnoha tymy, problematika se tyka
nejen transplantacnich center ale kazdé nemocnice, kterd potenciondlné mizZe nabidnout
darce organii a tkani. Multidisciplinarni pfistup je nutnosti, a i kdyZ koordinace jsou velmi
naro¢né, je nutné, aby v povédomi kazdého lékate, hlavné specialistl, byla schopnost a

snaha nabidnout pacientovi pro néj nejlepsi terapii, jako je napf. transplantace od Zijiciho

darce jiz preemptivné (Kieslichova, 2015).

Pro piehled o poctu transplantaci ledvin, bych rada zminila, Ze v roce 2018 se v nejvétSim
transplanta¢énim stiedisku v Ceské republice (dale CR) transplantovalo celkem 221 ledvin
od zemfelych darcti a 35 ledvin od darcii Zijicich, celkem 256 transplantaci (IKEM NEWS,
2018). V ostatnich transplanta¢nich centrech v celé CR se dohromady transplantovalo 252
ledvin. Pocet Zijicich darcii ledvin ma kazdé¢ transplantacni stiedisko (kromé IKEM - Insti-
tut klinické a experimentalni mediciny) v fadu jednotek a dohromady se podaiilo odebrat

ledvinu od 12ti zijicich darca (KST, 2018).
2.3. Bolest

Bolest patii mezi nejobavanéjsi pocity, které doprovazeji hospitalizaci, eventualné pooper-
acéni a rekonvalescencni obdobi. Bolest je definovéana jako neptijemny télesny zazitek, spo-
jeny se skutecnym nebo hrozicim poskozenim tkani, vzdy je vnimana intenzita subjektivni,
emocni prozitek jedince. Bolest je v soucasnosti chapana jako multidimenzionalni feno-
mén, ktery jednoduse nerozdéluje bolest na akutni a chronickou, ale zahrnuje vSechny
psychologické, biologické, socidlni a spiritudlni souvislosti kazdého pacienta (Rokyta,
2015). V nemocni¢nim prostfedi se mizeme nejCastéji setkat s instrumentarnim a medika-

mentoéznim feSenim bolesti, diiraz je kladen na multidisciplinarni ptistup k pacientovi.

2.3.1. Pooperacni bolest

Pooperacni bolest a jeji terapie, je problematika, ktera se tyka velkého poctu pacientti. Jen
v Ceské republice je provedeno kazdoro&né piiblizné vic nez 860 tisic operaci (Kozak,
2018). V nejvétsim transplantaénim sttedisku v CR, je kazdy rok provedeno nékolik stovek
transplantaci ledviny a specificka skupina, kterou v této préaci popisuji, ¢ita nékolik desitek
pacient (IKEM NEWS, 2018).

V soucasnosti se odhaduje, Ze jedna Ctvrtina az jedna tietina pacientd, trpi pooperacni bo-
lesti, kterd by mohla byt adekvatni analgetickou terapii 1écena. Touto problematikou se
zabyvaji tuzemské i zahraniéni odborné spolenosti. Ceska spoleénost anesteziologie, re-
suscitace a intenzivni mediciny CSL JEP (CSARIM) ve spolupraci se Spoleénosti pro stu-
dium a 1é¢bu bolesti CLS JEP (SSLB) vydala doporuéené postupy pro terapii pooperaéni
bolesti v roce 2008 (Kozdk, 2018). Priabéh pooperacni bolesti ovliviiuje mnoho faktort:

klinicky stav pacienta, psychické ladéni, rozsah chirurgického vykonu, perioperacni péce,
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vyskyt komplikaci (Gabrhelik, 2012). Adekvatni nastaveni a zvladnuti pooperacni bolesti
se vyznamné odrazi v celkovém komfortu pro pacienta, je jednim z ukazatelti dobré poope-
racni péce, snizuje stresové reakce u pacienta. Dale pak snizuje nédklady na pobyt nemoc-
ného ve zdravotnickém zatizeni a vydaje, které jsou spjaty s mnozstvim podanych analge-

tik ¢1 spotieb¢ zdravotnického materialu (Drabkova, 2016).

2.3.2. Management pooperac¢ni bolesti, hodnoceni

Management pooperacni bolesti, se zamétuje na spravné pouzivani analgetik (davka, ¢in-
ky, rychlost, ¢etnost, komplikace...), riiznych technik (invazivni, neinvazivni) a hlavné na
spravnou organizaci vSech ¢innosti. Zasadni je vyuzivat vhodné nastroje ke hodnoceni bo-
lesti, znat patofyziologii bolesti, rozliSovat jestli je bolest akutni nebo chronické a adekvat-
n¢ na tyto stavy reagovat (Phuong Chi Pham, 2017). Vyhodnoceni intenzity bolesti u paci-
enta musi byt provadéno dle $kal bolesti (zalezi na charakteru, zvyklostech oddéleni). Mo-
nitorace bolesti musi probihat v pravidelnych intervalech, nebo dle aktualniho klinického
stavu pacienta. V dokumentaci musi byt jasné ziejmé, jaké hodnoty byly vyhodnoceny, jak

se postupovalo a reagovalo na danou situaci.

2.3.3. Monitorovani bolesti, skorovaci systéemy

Monitorace bolesti 1ze provadét na vSech oddélenich, zaméfuji se na monitoraci na resusci-
tacnich a pooperacnich jednotkach intenzivni péce (dale JIP). U kazdého pacienta jsou sle-
dovany vitalni funkce pfistrojovou technikou. Zdravotnicti pracovnici objektivné vyhod-
nocuji data, vysledky a dalsi dilezitou soucasti je i subjektivni vyjadieni pacienta o jeho

bolesti.

Bolest by méla byt vyhodnocovédna a zanamenavana dle vhodnych validovanych skérova-
cich systémill. K hodnoceni intenzity bolesti miizeme vyuzit tfi zakladni typy vyhodnocu-
jicich systémt a to verbalni, vizualni a nebo numericky (Phung Chi Pham, 2017). Nedost-
acujici skoérovaci systémy jsou ty, které vyhodnocuji pouze zmény fyziologickych funkci u
nemocného. Soucasné¢ bychom méli vnimat kazdou zménu fyziologickych funkeci, ktera

neni jinak vysvétlena, Ze je zpiisobena bolesti (Cerny, 2014).

Pro zaznamenavani a nésledné vyhodnoceni pooperacni bolesti byla vyvinuta fada néstroji
podle kterych se muzeme fidit napt. ,,McGill Pain Questionnaire* a ,,Winsconsin Brief
Pain Questionnaire®, jedna se o multidimenzionalni dotazniky. Vzhledem k tomu, Ze jsou
sloZité na vypracovani, nahrazuji je v klinické praxi jednodussi néstroje zaméfujici se na
bolest (Klobusicky, 2016).

K pouzivangj$im ndstrojim k hodnoceni pooperacni bolesti patii verbalni skala, kdy paci-
enta vyzveme, jak by ohodnotil miru své aktualni bolesti (,,no pain“ - zadna bolest neni
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ptfitomna, ,mild pain® - slaba, jemna bolest, diskomfort, ,,moderate pain* - stfedni, mirna
bolest, ,,severe pain‘ - silna bolest, vysoky stupeii bolesti). Také mizeme vyuzit ,,Numeri-
cal Rating Scale - NRS zobrazujici fadu ¢islic od 0 - 10. (0 =,,no pain - Zadna bolest, 10
=,,worst possible pain‘ krutd, maximalni bolest). Nad hodnotu 4 by m¢lo byt jiz farmako-

logicky reagovéano (Zemanova, 2012).

Dalsi nastroj, k hodnoceni pooperacni bolesti je ,,Visual Analogue Score* - VAS a nebo
,»Verbal Rating Scale” - VRS. Jedné se o vyhodnocovaci néstroje, ¢asto vyuZzivané v kli-
nické praxi, které se zamé&fuji na senzorickou komponentu bolesti, ale nazahrnuji psycho-
socialni aspekty bolesti. Stupnice VAS zobrazuje linearni méfici skalu, kterd je rozd€lena
od 0(0 mm) - 10(100mm) znamenajici (0 = ,,no pain“ - zadna bolest, 100 = ,unbearable
pain“ - nesnesitelna, kruta bolest). Hodnoceni bolesti u pacienta probiha tak, Ze ho
vyzveme aby oznacil miru své bolesti na linedlu, dle toho jak ji aktudlné vnima. Vysledek
je rychly, efektivné na néj mize zdravotnicky personal reagovat a musi byt zapsédn do
zdravotnické dokumentace. Podstatné je spravné nastaveni takzvanych ,,cut-off points* -
hrani¢nych bodi, které rozlisuji jednotlivé stupné bolesti. Dle téchto bodii mizeme provést
kategorizaci a vyhodnoceni bolesti, dle kterych se fidime pii nasledné terapii pt. analgetiky
(Klobusicky, 2016).

2.3.3.1. Monitorovani bolesti, skorovaci systémy u détskych pacienti

Terapie hospitalizovanych déti je specificka a rozdilné jsou i skérovaci systémy hodnotici
bolest. Je dualezité pouzit spravnou hodnotici skalu vzhledem k véku, mentalni zralosti.
Ptinosné informace o probihajici bolesti u détského pacienta, mohou sd¢lit jeho rodice,
kteti dit¢ znaji nejlépe. Hodnoceni bolesti probihd pomoci observa¢nich skal (klinické sle-
dovani) a také mizeme vyuzit Skaly napt. CRIES (Crying, Requires Oz above Sa0O; 95 %,
Increased vital signs, Expression and Sleeplesness) — pro hodnoceni pooperacni bolesti,
NIPS (Neonatal/ Infant Pain Scale) — Skala bolesti novorozencti a PIPP (Premature Infant
Pain Profile) — profil bolesti u nedonosencti (Plevova, 2012). Castym pouzivanym skoro-
vacim systémem v klinické praxi je FPRS (Faces Pain Rating Scales) - stupnice bolesti zo-
brazujici tvare (0 = ,,no hurt - bez zranéni, 10 = , hurts worst* - boli to nejvice). Nastroje k
méfeni a vyhodnocovani bolesti je mozno vyuzivat dle zvyklosti a charakteru zdravot-
nického pracovisté (Klobusicky, 2016).

2.4. Terapeutické postupy

Nefarmakologické postupy zmiiiuji jen okrajove a vypisi je heslovité. Kladem je jejich mi-
nimalni invazivita ale zdporem je jejich mald u¢innost. Tyto metody mohou byt pouZity na
jinych pracovistich, jako adjuvantni sloZky terapie. Metody jsou napiiklad psychologicka
intervence, ochlazeni pokozky téla, imobilizace, hypndza, akupuntura, masaze a TENS -
Transkutan Elektrisk Nervestimulering (Malek, 2011).
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Jiz v roce 1986 svétova zdravotnickd organizace dolozila vysledky vyzkumu, kdy se sle-
doval farmakologicky postup pfi analgezii u pacientll s malignitou. Dobré vysledky vyka-
zuje farmakologické fizeni bolesti tzv. ,,3 - stupiovy zZebiik “, kdy vSeobecné zaciname
pacientovi podavat slabsi analgetikum a postupné piidavame silnéjsi. Tuto techniku
vyuzivame nejen u pacinetli s malignitami ale miizeme ji v ur€ité modifikaci vyuzit pfi te-
rapii jinych klinickych stavi, které zptisobuji chronickou nenadorovou bolest (Phuong Chi
Pham, 2017).

Pii mirné bolesti, miize byt také numericky vyjadfena na stupnici Cisly 1-3 (max. 10).
stupném je piidani opioidu s nizkou u€innosti, jako je napf. kodein. Tento postup je
vyuzivan pfi mirné bolesti, kterou pacient uvadi, numericky vyjadieno 4-6. V ptipadech
silné bolesti, pfiddvame siln¢jsi opioid jako napt. morfin nebo fentanyl. Numericky muze

byt tato bolest vyjadiena v rozsahu 7-10 na stupnici (Phuong Chi Pham, 2017).

Multimodalni dopliiovand analgezie se u pacienta s chronickou bolesti fidi principem ,,step
up“ (,,zdola nahoru®) naopak pii akutni, pooperacni bolesti vyuzijeme postup ,,step
down* (,,zhora doli*) (Lejcko, 2009). Pokud nebyly pouzity Zadné regionalni anesteziolo-
gické techniky (epiduralni katetr, AK), je pfedpoklad, Ze nejvétsi bolest bude pacient pro-
zivat Casné béhem pooperacniho obdobi, proto opacny postup. Optimalni multimodalni

dopliiovana analgezie snizuje spotiebu opioidl (Lestiansky, 2009).
2.4.1. Management farmakoterapie u pacienti s chronickym selhanim ledvin

Pacienti s chronickym onemocnénim ledvin jsou ve vétsi mife ohrozeni nezaddoucimi ucin-
ky fakmakoterapie. U pacientl v pokrocilém stadiu selhani ledvin se bolest vyskytuje u 60-
70% nemocnych. Cilem dobfe vedeného managementu bolesti u téchto pacienti je optima-
lizace bolesti s minimem komplikaci vyvolané terapii. U skupiny pacientd, ktera je zavisla
na pravidelnych cyklech hemodialyzy, je zdsadni spravné porozumét klinickému stangingu
funkce ledvin, a aktualn¢ optimalizovat farmakoterapeutické postupy v souladu s ménici,
zhorsujici se funkci ledvin (Qutaiba A.Tawfic, 2015).

Farmakologické postupy v algoritmu terapie pooperacni bolesti se stdvaji u pacienttl, kteti

24

odbéry vzorkt krve a sledovéni trendu vyvoje rendlnich funkci (Qutaiba A.Tawfic, 2015).

Léciva mohou zpusobit patologické procesy ve vSech strukturach ledvinného parenchymu.
Odlisné Iékoveé skupiny maji rizny nefrotoxicky ucinek na ledvinny parechym a funkci
ledvin. Mezi nejfrektované;si ptipady poruchy funkce ledvin zptisobené farmakologickymi
intervencemi fadime postiZeni intersticia ledvin a rendlnich tubulli (nefrotoxickd akutni
tubularni nekroza, tubulointerscialni akutni/chronické nefritidy). Riziko u téchto ptipadi je

takové poskozeni ledvin, které, zplisobi pfechod do afunkéniho stadia, tzv. end-stage renal
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disease. PostiZeni ledvin a jejich funkce miiZze zptisobit mnoho klinickych stavii (uraz, sep-
se, krvaceni, onemocnéni jater apod.), nebo mohou probihat na autoimunologickém podla-
d¢ (pt.vaskulitidy) (Koleckova, 2018).

Farmakokinetické parametry 1é¢iv jsou ovlivnény u vSech pacientd trpicimi onemocnénim
ledvin, zména je v eliminaci, absorbci, distribuci, metabolismu a exkreci 1é¢iv. Pozornost
vyzaduje 1 aktudlni klinicky stav pacienta, lokdlni zmény jako je napf. zmény pH, otok
sliznic pti hyperhydrataci aj.. Neposlednim parametrem pii volb¢ terapie 1€Civy je posou-

zeni rizika interakce s imunosupresivy (Zakiyanov, 2014).

Cilem je vyhnout se nezddoucim uc¢inkim 1éciv, polypragmazii celkové ptistupovat raci-

onalné k terapii.
2.5. Neopioidni analgetika

K terapii mirné a stfedni bolesti jsou bézn¢ pouzivana neopiodni analgetika, miizeme je
vyuzit pii1 akutnich i chronickych stavech. Podavana mohou byt monoterapeuticky a nebo v
kombinaci se slabymi nebo silnymi opioidy. Tim se jejich uc¢inost zvysuje, v klinické praxi
se spiSe setkavame s multimodalni analgezii. Principem piisobeni neopiodnich analgetik je
snizeni tvorby prostaglandind, které zvySuji vniméni bolesti, dale inhibuji enzym cy-
klooxygendzu (COX), ktery je duleZity pro syntézu prostaglandinii. Porovnani analge-
tického uc¢inku u selektivnich a neselektivnich nesteroidnich antirevmatik (dale NSA) je
srovnatelné, odliSuji se hlavné v profilu nezadoucich uc€inkt (Fricova, 2018). U pacientd s
poSkozenim ledvin jsou rizikova nesteroidni antiflogistika, mohou zptsobit az rozvoj he-
modynamicky podminéné tubulointersticialni nekrozy. Nesteroidni antiflogistika by nemé-
la byt poddna u pacienta, kterému hrozi riziko akutniho poskozeni ledvin (Zakiyanov,
2014).

Pro pacienty je neyjméné rizkové uzivani aspirinu, opakem je uzivani indomethacinu, ktery
zpusobuje vysoké riziko ledvinného postizeni (Koleckova, 2018). Pacienti trpici chro-
nickym onemocnénim ledvin je téma mnoha studii, zamétujici se na problematiku po-
danym analgetik, nefrotoxickym ptsobeni 1éCiv a problematiku terapie bolesti. Existuje
dikaz, ze u pacientl s chronickym postizenim ledvin nejsou spravné davkovana analgetika
(NHS, 2017).

Z neopiodnich analgetik :

analgetika, antipyretika: paracetamol, kyselina acetylsalicylova (ASA), bazické pyrazolo-

ny (metamizol)

nesteroidni antiflogistika. antirevmatika (NSA)
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1. neselektivni inhibitory COX (klasicka NSA): ibuprofen, diklofenak, piroxikam, kyselina

tiaprofenova, naproxen, ketoprofen, indometacin, aceklofenak
2. preferencni inhibitory COX-2: nimesulid, meloxikam
3. selektivni inhibitory COX-2: celekoxib, parekoxib, etorikoxib (Fricova, 2018).

2.5.1 Specifika pouzivani nékterych neopioidnich analgetik

Diklofenak - pti pouzivani tohoto preparatu se doporucuji casté kontroly ledvinnych funk-

cvwvr

Naproxen - metabolity této latky jsou predevSim vyluCovany moci, glomerularni filtraci.
Pti ledvinnové insuficienci by u pacienta mély byt sledovany hodnoty sérového kreatininu
nebo clearance kreatininu. Pokud je clearance kreatininu < 20 ml/h nemél by byt pacien-

tim dlouhodobé podavan.

Nimesulid - pacienti, ktefi maji hodnoty clearance kreatininu < 30 ml/h je kontraindikovéan.
U pacienti, ktefi maji tyto hodnoty v rozmezi 30-80 ml/h se mlze pouZzivat bez Upravy
davky.

Paracetamol - podava se pacientim pokud trpi mirnou az stfedné silnou bolesti, maximalni
denni davka by mé¢la byt zredukovéana o 25 -50 %, pfi zdvazném renalném poskozeni (cle-
arance kreatininu < 30 ml/min), doporucuje se snizit podané davky a prodlouzit intervaly

mezi podavanim paracetamolu na nejméné¢ 6 hodin (Kozak, 2018).
2.6. Opioidy

Jednim z nejicingjSich farmak k navozeni analgezie bez ztaty védomi jsou opioidy. Denné
jsou podavany pacientim v ramci analgezie, jejich terapeutické vyuziti ma své specifika,
striktni indikace a pravidla. Efektivni vyuziti opioid je v ptipadech akutni intenzivni bole-
sti a dobré vysledky ma i1 vyuziti téchto farmak u nadorovych stavi (Lejcko, 2018). Je nut-
né rozliSovat spektrum pacientt, kterym jsou opioidy podavany, individualné postupovat v
analgezii, kdy peclivé sledujeme a nachazime nejefektivnéjsi rovnovahu mezi bolesti a po-
danou davkou opioidu. Kazdy terapeuticky plan a postupy v multimodalni analgezii jsou

ovlivnény mnoha exogennimi a endogennimi faktory (Kozéak, 2018).

Opioidy by mé&ly byt aplikovany pacientovi, ktery zaziva nociceptivni typ bolesti, miZzeme
to také popsat jako opioid - senzitivni typ bolesti. Na rozdil od neuropatické bolesti, ktera
je povazovana za opioid - insenzivni. Nicméné soucasné klinické studie ukazuji vysledky,
které informuji o tom, Ze opioidy se mliZzou aplikovat pacientiim, ktefi trpi neurologickymi

bolesti. Pokud chceme ovéfit senzitivitu a ucinnost opioidy na konkrétni typ bolesti, mu-
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sime provést terapeutické testy. Opioidy je vhodné aplikovat u pacienta, ktery trpi silnou,
trvalou intenzivni bolesti, organicky podminénou. Naopak minimalni G¢inek nebo nes-
pravna indikace, bude podani opioidu pacientovi, ktery nema bolesti organického ptivodu,
jeho bolesti maji charakter paroxysmu a nebo je u pacienta pozitivni anamnéza zavislosti
(Kozak, 2018).

V klinické praxi musime pracovat s tim, ze farmakologicky charakter opioidu (a¢inek po-
dané davky) ani jeho potence (davka potiebné k dosazeni specifického t¢inku) neni ptimo

rovna klinickym kritérium hodnoceni bolesti.

Nachazime veliké rozdily u pacientd, kterym jsou podavané opioidy v toleranci a vnima-
vosti na n¢. Nékteii pacienti netoleruji podavani opioidii ani v postupné titrovanych dav-
kach, rychleji se rozvinou nezadouci G€inky nez ucinky analgetické, u jinich pacienti sle-
dujeme minimalné zménény kognitivni stav, 1 ptes podavani vysokych davek opioidl (Ko-
zak, 2018).

2.6.1. Opioidy - déleni dle chemické struktury, puvodu

opioidy exogenni: vétSinou analoga morfinu

opioidy prirozené: alkaloidy pt. morfin, kodein, thebain

opioidy polosyntetické: diacetylmorfin (heroin), oxykodon, hydromorfon
opioidy syntetické: pethidin, fentanyl, sufentanil

opioidy endogenni: (ptirozené ligandy opioidnich receptort) endorfiny, enkefaliny, dynor-
fin, endomorfiny (Kozék, 2018).

V klinické praxi se setkdme s jednoduchym rozdélenim na slabé a silné opioidy.
Slabé: kodein, dihydrokodein, tramadol, nalbufin

Silné: morfin, fentanyl (transdermalni, transmukoézni), oxykodon, buprenorfin, hydromor-
fon (v CR neni registrovana IR forma), tapendatol, pethidin (meperidin), piritramid, sufen-

tanil, alfetanil, remifentanil, metadon (Kozak, 2018).

2.6.2. Opioidy u pacientii s renalni insuficienci

Pokud pacient trpi snizenou funkci ledvin mize byt ohrozen zavaznymi komplikacemi,
vyvolané kumulaci toxickych metaboliti vlivem uzivani opioidl. U pacientd s rendlni ins-
uficienci muze dochéazet k prodlouzeni intervalu eliminaci 1€¢iv a proto bychom méli upra-

vovat davkovani analgetik a opioidil s vyjimkou buprenorfinu, kde neni potieba redukce
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ucinné davky (Kozék, 2018). MlZeme zaznamentat u pacienta zdvazné zanéty, neurolo-

gické, metabolické komplikace nebo respiracni obtize (Phuong Chi Pham, 2017).

U pacienti kteti podstoupili jakykoliv vykon na ledvinach, jsou po transplantaci ledviny
anebo disponuji renalni insuficienci, opioidy a analgetika mizeme podavat, ale je nutné

redukovat ucinnou davku, a myslet na pfipadné komplikace s tim spojené (Kozak, 2018).
2.6.3. Opiody - zpiisoby aplikace

Dévkovani a zplisoby aplikace jsou velmi riznorodé a diky tomu, mizeme pouzivat opioi-
dy k tiSeni bolesti, jak v nemocni¢nim tak v doméacim prosttedi, u vSech pacientli bez roz-
dilu véku. S vyhodou je predchéazet zachvatovité, prilomové bolesti pomoci konceptu
MEAK - minimdlni efektivni analgetickd koncentrace opioidu. Silna zachvatovita bolest
muZe nastat z nedostate¢né hladiny opioidii v krvi napt. pii rehabilitaci, hygiené na lazku,
kaSli pacienta apod.. Stabilni, efektivni hladinu opioidu v krvi miZeme dosahnout pomoci
medicinskych technologii, pfistrojového vybaveni nemocni¢niho pracoviste, napf. linearni
davkovac (pro opioidy k nitrozilnimu podéni), systémy s postupnym uvoliiovanim davky
SR (sustained release), CR (controlled release), MR (modified release) (pro morfin, hy-
dromorfon), transdermdlni systémy - ndplasti (vyuzitelné pro fentanyl, buprenorfin).
Vyhodou MEAK je minimalizace nezadoucich uc¢inkt, kdy pacient nepocituje ¢asté inter-
valy insuficientni analgezie a neni na druhou stranu vystaven néarazovym vysokym hla-
dindm opioidd. Systém s fizenim postupném uvoliovani dané latky umoziuje nizkofrekv-
entni ddvkovani po dobu 12-24 hodin, u transdermalniho podéni je tato doba proudlouzena
az na 72 hodin, samoziejmée za urcitych podminek (pfilnuti nélasti ke kiizi, spoluprace pa-
cienta, zvySené poceni...). Vedeni analgetické terapie formou konceptu MEAK zvySuje
compliance pacienta (Kozak, 2018).

Neinvazivni aplikace opioidi: transdermalni, rektalni, transmukdzni

Invazivni aplikace opioidii: intravendzni, intramuskuldrni, subkutanni, intratekalni (sub-

arachnoidealné, epiduraln¢)

Pii intraven6zni a epiduralni aplikace opioidli miiZzeme volit varientu intermitentni nebo

kontinuélni aplikaci.

Prace je zaméfena na pooperacni bolest a ne na bolest chronickou, nicméné spektrum paci-
entll je Siroké a hospitalizovani pacienti jsou €asto chronicti uzivatelé analgetik nebo opi-
oidd, vyjimkou nejsou ani pacienti, kterym je transplantovana ledvina nebo jiny organ. Ne-
jen proto je dilezité si uvédomit, ze dlouhodobé podavani silnych analgetik a opioidi v
intenzivni pé¢i indukuje vznik tolerance a hyperalgezie, coz miize mit spojitost s centralni
senzitizaci. U pacientt vznika nejpozdéji do 3 tydni tzv. somatické zavislost, coz zplisobu-
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je zvySovani davek a dalSi komplikace spojené s terapii (Kozak, 2018). Proto jsem pies-
védcend, Ze pouzivani jinych algoritmil v terapii bolesti, konkrétnéji analgetického katetru,
ma své vyhody a uplatnéni v klinické praxi intenzivni mediciny. Cilem je vyuZzivat v praxi
metodu, kterd by méla u nékterych pacient a konkrétnich klinickych stavii kladné uplat-

néni.
2.6.4. Opioidy klinické vyuziti u jednotlivych stavii
1. akutni bolest

U akutni bolesti, kterou pacient proziva je vyuziti opioidy efektivni, vhodné a kvalitni an-
algezie ovliviluje prognozu stavu. Ve vétSing piipadl je akutni bolest opioid - senzitivni pf.
traumatické poskozeni, pooperacni obdobi, akutni infarkt myokardu, akutni pankreatitida
apod.. Dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (dale WHO) je doporuceny postup
pro analgezii systém tfistupfiového zebiiku ,,step down* neboli ,,shora doli“ (Kozik,
2018).

2. nadorova bolest

U nadorovych bolesti je terapie pomoci opioidii velmi vhodna, efektivni a WHO vypraco-
vala algoritmus jejich pouzivani pfi téchto stavech (Cancer pain relief). Terapie by méla
byt v€asna a vétSnou se podavaji slabé opioidy, vyuziva se druhy stupén analgetického ze-
bticku (Kozak, 2018).

3. chronicka nenadorova bolest

Timto typem bolesti trpi poCetnd skupina pacientl, nejen v tuzemsku, ale jedné se o celos-
vétovou problematiku. Casto je terapie opioidy velice efektivni, ale také dlouhodobéd nebo

v nékterych piipadech trvala (Kozak, 2018).
2.6.5. Opioidy - nezadouci ucinky

Pfi pouzivani a podavani pacientovi opioidy v ramci multimodalni, perioperacni nebo po-
operaci analgezii, se miZou projevit mén¢ ¢i vice zavazné nezadouci ucinky. Za piedpok-
ladu oc¢ekdvané sily bolesti volime nejen terapeuticky postup ale i spradvnou monitoraci pa-
cienta. Cetnost vyskytu nezadoucich ué¢inkt (dale NU) zavisi na mnoha kofaktorech a in-
terindividualnich vlastnosti pacienta, dale pak rozhoduje velikost a ¢etnost davky, toleran-
ce opioidu apod. (Kozak, 2018).

Z méné zavaznych nezadoucich uc¢inkl pfi terapii opioidy je zpomaleni motility stfev a
vyprazdnovani Zaludku coz vede k obstipaci, dilezité je hlavné pfi dlouhodobém pouziva-

ni pacientovi prizpusobit jidelnicek ¢i vhodné pouzivat eventualné farmaka (Malek, 2011).
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Pacienti po transplantaci ledviny, za nekomplikovaného poopera¢niho pribéhu, jsou na
resuscitaénim oddéleni hospitalizovani v priméru 24 hodin, takZe tato obtiZ je jen téZko
zaznamenavéana. Dal$i NU mohou byt nauzea, zvraceni, pruritus, zvy$ena Ginavnost, po-
ceni, otoky, poruchy spanku, retence moci, zmeény chovani - euforie, dysforie, zmény ko-
gnitivnich funkci. Ze zdvaznéjSich nezadoucich u€¢inki miizeme uvést pokles krevniho tla-
ku, ktery mtize vést k ortostatickému kolapsu, bradykardii zpisobenou stimulaci vagu nebo
respiracni depresi. Pii dlouhodobé terapii opioidy se miizou vyskytnout endokrindlni kom-
plikace pt. sexudlni dysfunkce, mize dojit k rozvoji abnormaniho ¢iti s paradoxni hyperal-
gezii. Pasobeni opioidii miize zasahovat do imunity pacienta a soucasn¢ veliky problém v
plikacemi je vazné poSkozeni pacienta a umrti pacienta ve spojistosti s uzivanim nebo po-
dani opioidu (Kozdk, 2018; Malek, 2011).

2.6.5.1. Opioidy NU - fyzicka zavislost

Je dulezité rozliSovat a rozdélovat pojmy jako je psychicka, fyzicka zavislost a tolerance
na opioidy (Kozak, 2018).

Problematika abusu, at’ uz zpiisobena iatrogenné (vzhledem k nutnosti klinického stavu) a
nebo dobrovolné pacientem (toxikomanie), je velice Siroké a slozité téma, kterym se
zabyva nejen samotna medicina v rdmci multimodalni analgezie, ale také dal$i védni obory

jako jsou adiktologie, psychiatrie a psychologie.

Abstinen¢ni syndron (withdrawal syndrome) se mize projevit béhem redukovani davek
nebo ukonceni terapie opioidy. Tento syndrom se vyznacuje charakteristickymi fyziolo-
gickymi projevy a jeho vznik, je disledek zvysené aktivity vegetativniho nervového sys-
tému, po odeznéni obecné tlumivého efektu na centralni nervovou soustavu. Abstinen¢ni
syndrom nemusi provazet kazdého pacienta, u kterého je zredukovana davka nebo ukonce-
na terapie opioidy. Rozvoj, délka trvani a zmény fyziologickych funkei u pacienta jsou ve-
lice individudlni a zélezi na délce terapii opioidy, mnozstvi denni davky, celkovém kli-
nickém i psychickém stavu pacienta. Je dillezité si uvédomit, ze abstinen¢ni syndrom nez-
namend psychickou zavislost. V klinické praxi musime kazdého pacienta, u kterého pro-
biha terapie opioidy povazovat za fyzicky zavislého. Redukce a ukoncovani terapie opioi-
dy by méla probihat v idedlnim piipad¢ postupym sniZovani a titraci denni davky opioidu.
Z klinickych fyziologickych stavli u pacienta miizeme pozorovat zmény chovani - zvyse-
nou podrazdénost, agresivitu, anxietu, poceni, rinoreu, lakrimaci, nauzeu, zvraceni, hyper-
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tachykardie a mize vzniknout paroxysmus kieci (Kozak, 2018).
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2.6.5.2. Opioidy NU - psychicka zavislost

S psychickou zavislosti se v intenzivni pé¢i miizeme setkat s pacientem, ktery ma tento
problém pied hospitalizaci, nicméné béhem kratkodobého pobytu, a nejen u skupiny paci-
entl, na které se zaméfuji, se tento stav bud’ neobjevuje a nebo je velmi té¢zko zaznamena-
vatelny. Nicméné jsem toho dojmu, Ze zminit tuto problematiku je diilezité. Pfevazné se
sice soustfedim na kratké pooperacni obdobi po transplantaci ledviny a multimodélni anal-
gezil spojenou s terapii, nicméné pacienti, kteti jsou na ¢ekaci listin€ jsou €asto polymor-

bidni, Iéta zavisli na dialyze a bolest se u nekterych stava slozitou problematikou.

Pojem psychicka zavislost je souhrny nazev pro dalsi problematické témata jako jsou adik-
ce, chemicka a lékova zavislost, toxikomanie. Psychicka zavislost neni farmakologicky
efekt podavaného opioidd, ale jde o komplexni biopsychosociani fenomén. I ptes neblahé
zdravotni a socialni dasledky, které si jedinec 1 uvédomuje, dochazi k zneuzivani opioidi
pro navozeni jinych stavii nez je primarn¢ uléva od bolesti. Jedinci jsou typicti svym cho-
vanim, které je charakterizovano nutkavymi pocity, bazenim (craving) po droze a ztratou
kontroly nad uzivanim 1ékt (Kozék, 2018). Pokud u pacienta probiha terapie opioidy dlo-
uhodobéji, méli bychom provadét u néj nejen sledovani ale i monitoraci suspektniho cho-
vani. Tato problematika se tykd hlavné specializovanych centrem zabyvajici se bolesti,
adiktologickych ambulanci, zdravotnickych zatizenich, kde je podavan pacientim opioid
delsi dobu. S vyhodou je i pomoc a ziskavani informaci od okoli jedince, které nas casto

muzou upozornit na zmény nebo stavy adiktivniho chovani.

Pii spravné diagnéze a nasledné adekvatni terapii, je riziko vzniku psychické zavisloti
malé. Je extrémné nepravdépodobné, ze by I€kai zptsobil psychickou zavislot preskripci

opioidu na bolest. Psychickou zavislot zptisobuje mnoho kofaktorti vyse jiz vypsané (Ko-
zak, 2018).

2.6.5.3. Opioidy NU - rozvoj tolerance

Tolerance na opioidy vznika Casto pti dlouhodobé&jsi hospitalizaci, kdy klinicky stav vyza-
duje jejich podéavani. Tolerance definujeme jako stav, kdy je nutno zvysit, davku 1éciva tak,
aby bylo dosazeno ptvodniho ucinku. Tolerance miize vzniknou nejen na opioidy ale na
vétSinu 1é€iv. Vznik tolerance a potfeba navySovat davky 1é¢iv k uspokojivému analgeti-
kému ucinku souvisi Casto se zvySenou aktivitou (pi. pooperacni fyzioterapie), s progresi
zakladniho onemocnéni nebo pfidruzenim jiného onemocnéni. Méli bychom rozliSovat a

oddélovat rozvoj tolerance na analgeticky efekt a adiktivnich chovanim.
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2.6.5.4. Opioidy NU - mortalita

wevr

cienta. Hlavni pfi¢iny mohou byt riizné a nebo se kombinuji, nicméné nejcastéji se jedna a
neadekvatni terapii opioidy (v klinickém i domacim prostiedi), iatrogenni poskozeni (po-
dani chybné davky, Spatna nebo zddna monitorace), nepfedpokladana reakce pacienta (pf.
geneticky polymorfismus a reakce pii podani kodeinu) &i selhani v algoritmu feseni NU
(pt. chybna reakce pii pacientové depresi dechu). ZvySeny pocet imrti ve spojitosti s pie-
davkovanim opioidy, je zaznamenavam v posledni dobé ve Spojenych statech americkych.
Pacienti ¢asto kombinuji uzivani opioida s alkoholickymi napoji nebo benzodiazepiny, coz

riziko poSkozeni nebo tmrti jesté zvysuje (Kozak, 2018).
2.6.5.5. Opioidy NU - zavér

Zavérem je dulezité podotknout, ze neexistuje idedlni opioid ale existuje, a méla by byt
cilem, idealni nastaveni terapie pro pacienta. Pokud pacientovi podavame opioidy nebo
silnd analgetika, musime pocitat s vyskytem nezadoucich G¢€inkt téchto latek. Terapeutické
snizeni NU lze upravit étyimi piistupy a to, snizeni davky opioidii, rotaci opioidii, zménou
cesty aplikace a upravit symptomatickou terapii. Izolované podavani opioidu je mén¢ efek-
tivni a opioidy by mé&ly byt pouZivany v rdmci multimodalni analgezie. Pokud je to mozné,
tak bychom méli pacienta pouéit o moznych komplikacich a NU, které se mohou vyskyt-
nou béhem podavani opioidii. Nicméné pokud se NU vyskytnou, neni ditvod opioidy ne-
pouzivat, ale méli bychom adekvatné nastavit terapii, eventualné upravit symptomatickou
1é¢bu (Kozak, 2018).

2.6.6. Opioidy v IP - oSetrovatelska praxe

Podavani opiodi je jedna z kazdodenni Cinnosti nelékarského zdravotnického persondlu.
Sestra béhem své dvandcti hodinové smény u ltizka nemocného je prvni, kdo pozoruje,
vyhodnocuje a provadi vhodné intervence, samoziejmé dle ordinace 1¢katre. Poddvani opi-
oidi intravendznim zpisobem ma sva piisna pravidla a kritéria. Kazdy pacient, kterému je
podavan opioid nebo silné analgetikum musi byt adekvatné ptistojové monitorovan. Zak-
ladni monitoraci je snimani srde¢ni ¢innosti (EKG), méteni krevniho tlaku v pravidelnych
Casovych intervalech, a kontinudlni zaznamendvani saturace hemoglobinu kyslikem. Na
vysoce specializovanych lazkach intenzivni péce a operacnich salech je tato monitorace
standard, vSechny snimané hodnoty jsou kontitudlné sledovany a vyhodnocovany. V pravi-
delnych intervalech se vyhodnocuje a zaznamenavéa pacientova nonverbalni a verbalni
reakce na bolest dle riznych §kal. Zalezi na zvyklostech oddéleni, jaké metody k hodno-
ceni voli.
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Podavani opioidii na lizkach intenzivni péci ¢i operacnich salech patii do kompetenci 1é-
katského 1 nelékatského persondlu, kdy pracovnici musi postupovat a podavat opioidy za
urcitych kautel. Kazdé oddéleni manipulujici s opioidy musi vést dokumentaci, kterd v
pravidelnych intervalech podléha revizi. Aktualni pocet opioidii na daném pracovisti se
pfedava a prepocitava, fyzicky s kazdou novou sménou. Opioidy jsou vzdy uloZeny v uz-
amykatelném trezoru. Pfi neshod¢ v poctu, podezieni na jejich nespravnou manipulaci
nebo zneuzivani musi nelékarsky personal neprodlenég hlasit v§e svym nadiizenym i Policii
Ceské republiky (PCR).

Vyhléaska o evidenci a dokumentaci ndvykovych latkach a ptipravkl upravuje vyhlaska ¢is-
lo 72/2014 ,kterou se méni vyhlaska ¢. 123/2006 Sb.,o evidenci a dokumentaci navyko-
vych latek a ptipravkl (Sbirka zakont, 2014).

2.7. Multimodalni analgezie

Akutni bolest zpiisobuje patofyziologické zmény v kardiovaskuldrnim, respiracnim, neuro-
endokrinnim, gastrointestinalnim, urologickym systému a negativné také ovliviiuje meta-
bolismus a psychické ladéni pacienta. Pozitivnim faktem je, Ze pooperacni, akutni bolest je
ve vetsing pripadi dobte lokalizovatelna. VEasna symptomatickd terapie akutni bolesti z
pravidla vede k jeji zmirnéni/odstranéni. MozZnosti terapie jsou: systémové podavani far-
mak (u akutni bolesti pfevlada intravendzni cesta podani léciva), vyuziti regiondlnich tech-
nik (epiduralni katetr), jejich kombinace (AK katetr, koanalgetika). Dal$i moznosti jsou
terapie analgezie kontrolovana sestrou (NCA - nurce controlled analgesia) a analgezii kon-
trolovanou pacientem (PCA patient controlled analgesia) (Sevéik, 2007). V soudasné in-
tenzivni medicing jsou preferovany postupy a principy s vyuzivanim multimodalni analge-
zie (balanced analgesia). Tato klinicka praxe kombinuje pouziti vice analgetik a riiznych
postupt pfi terapii bolesti. Pacientiim jsou podavany kombinace latek, které plisobi systé-
move a maji aditivni ucinek, zarovén se tim umozni sniZzeni davkovani jednotlivych an-
algetik, takto se snizi i vyskyt nezadoucich uc¢inkd. Doporucené je kombinovat latky z riiz-
nych skupin analgetik, takto ziskdme moznost kombinovat 2-3 latky ze skupiny neopioid-
nich analgetik a opioidd. Naopak kombinovat latky ze stejné skupiny pi. rizné opioidy se
nedoporucuje, ikdyz pouzijeme rozliSné zpisoby podani. Timto nespravnym zptisobem
nedosdhneme potenciaci analgetik, opioidi ale zvySime tim mozny vyskyt nezadoucich
ucinki (Kozék, 2018).

V klinické praxi, tak volime ten nejefektivnéjsi zptisob analgezie (produce-specific analge-
sia), ktery mtize byt v rdmci hospitalizace ménlivy vzhledem k aktualnimu klinickému sta-
vu pacienta (pf. opakované medicinské intervence, operaéni revize). Ceska spoleénost
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP (CSARIM) poskytuje, mimo
jiné, doporucené postupy v terapii akutni pooperacni bolesti, klasifikuji bolest dle stupné
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intenzity do hodnoty 3, kterym odpovida i riizny analgeticky rezim (Sevéik, 2007; Kozak,
2018).

2.8. Alternativni postupy v terapii poopera¢ni bolesti

V této Casti prace piiblizim moznosti pouziti alternativnich metod v algoritmu terapii po-
operacni bolesti, konkrétné analgeticky katetr, epidurdlni katetr a transversus abdominis
plane block.

2.8.1. Analgeticky katetr

Metoda infiltrace opera¢ni rany lokalnim anestetikem (dale LA) je vhodnou alternativou ke
kontrole bolesti v misté chirurgického vykonu. Neni pouze doplitkovym fesenim, ale mtize
plné nahradit klasické postupy jako je zavedeni epiduralniho katetru (dale EPI katetr) nebo
systémové podavani opioidil intraven6zné. Je dokdzano, ze podavani anestetika ptimo do
rany snizilo hodnoty skoérovacich schémat pro sledovani intenzity bolesti, taktéz spotiebu
koanalgetik (Ventham, 2013; Hughes, 2015). Bohuzel, délka ucinku lokalniho anestetika je
relativné kratka (4-8 hodin, podle vlastnosti pouzitého 1é¢iva) a jednorazové podani neza-
jistuje dlouhodoby benefit ve vztahu k terapii bolesti a spokojenosti nemocného po zakro-
ku. Pokud vSak do rany vlozime tzv. analgeticky katetr, velmi tenky polyuretanovy katetr
opatieny velkym poctem otvorii ke kontinudlni aplikaci anestetika pumpou/linearnim dav-
kovac¢em, miizeme tuto dobu mnohonasobné prodlouzit a zajistit tak analgezii az na n¢ko-
lik pooperac¢nich dni. Infiltrace operacni rany pomoci AK je efektivnéjsi, pokud je katetr
zaveden mezi listy fascie oproti subkutdnnimu zavedeni (Mungroop, 2019). Podavani lo-
kalnich anestetik pfimo do operacni rany patfi do moderniho multimodalniho pfistupu an-
algetické terapie a diky redukci uziti systémovych silnych opioidii zvySuje i bezpecnost
nemocnych, snizuje vyskyt nezddoucich t¢inku spojenych prave s jejich podavanim.

Pouzivani analgetického katétru v algoritmu pooperacni bolesti je metoda, ktera patii k no-
v¢jSim trendiim postuplim pooperacni analgezie, ale bézn¢ se pouziva v zahrani¢nich ne-
mocnicich napt. ve Velké Britanii. V tuzemskych zdravotnickych zatfizenich se tento tip
katetru bézn¢ nevyuziva, k nejcastéjSim zptisoblim terapie pooperacni bolesti patii podava-
ni opioidi, analgetik v rdmci multimodalni analgezie intravendzni (déle i.v.) cestou pacien-
tovi a nebo vyuZiti regionalnihch technik (epiduralni, spinalni analgézie). Vyuziti analge-
tického katetru ma nejen sva kritéria (spektrum pacientii, operacni vykon...), ale nepod-
statnou roli hraji 1 finanéni moZnosti daného zdravotnického zafizeni a ochotu zdravot-

nického personalu jej pouzivat.

Aplikaci anestetika do rany tlumime mistni zdnétlivou odpovéd na chirurgické trauma a
tim 1 riziko senzitizace nociceptivnich receptori a vznik hyperalgezie. Nesmime opome-
nout také systémovy ucinek LA aplikovaného do rany. Diky sniZeni ddvky anebo nepodani
silnych opiodii (napt. sufentanilu) dochazi po operaci k rychlejSimu obnoveni pohybu
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stfevni peristaltiky. Sufentanil inhibuje stfevni motilitu a propulzni aktivitu nejvice pies -
2 receptory (silny agonista) a K-receptory (vedlejsi sedativni efekt) a tim negativné piisobi
na zazivaci trakt, prodluzuje délku rekonvaslecence a obnoveni peristaltiky a pasaze
(Gupta, 2010). Paralyticky ileus je negativné spojen s rizikem pooperacni nevolnosti a zv-
raceni. Pravé u skupiny nemocnych po transplantaci ledviny, kde okamzité podavani per-
oralni imunosupresivni terapie po vykonu je naprosto zdsadni, mlize zvraceni piispct ke

zvySeni rizika rejekce a ohrozit rozvoj funkce Stépu.

Redukce bolestivych stimulil taktéZ tlumi stresovou odpovéd organizmu a snizuje celkovou
hladinu katecholaminti v téle, ale i v operacni ran¢. Tlumeni lokalni zanétlivé reakce lo-
kalni anestezii a zvySeni krevni perfuze a oxygenace taktéZ zlepSuje hojeni rany. Obavy
nékterych chirurgli, Ze pfitomnost analgetického katetru jako ciziho materialu, a aplikace

1é¢iv do operacni rany zhorSuje hojeni, se nepotvrdily (Whiteman, 2011).

2.8.1.1. Analgeticky katetr - odiivodnéni vyuziti

Analgeticky katetr se tispé$né pouziva u nejruznéjSich typl chirurgickych vykont napt. u
btisnich, hrudnich, gynekologickych nebo ortopedickych operaci. MysSlenka pro¢ viibec
vyuzivat analgeticky katetr u pacientll, kteti podstupuji transplantaci ledviny od zijiciho
darce, ma nékolik divodl. Pro ovéfeni metody jsme nasli relativné koherentni skupinu pa-
cientd podstupujici standardni operacni zédkrok jednotnou operac¢ni technikou, transplanto-
vana ledvina je denervovany organ a to co po vykonu nemocné nejvice trapi, je bolest ope-
raéni rany.

Operacni fez provadi chirurg nejcastéji v extraperitonedlni oblasti a miniinvazing, pokud je
transplantovana ledvina umisténa heterotopicky (Pantofli¢ek, 2018). Tudiz je zavedeni an-
algetického katetru idealnéjsi nez-li u velkych bfisnich operaci jako jsou pf. transplantace
jater, operac¢ni vykony na pankreatu, Zaludku apod. U téchto operaci je s vyhodou vyuZzivat

regionalni anestezii epiduralni katetrem.

Jedna se o relativn€ mensi skupinu pacientt, vétSina nemocnych jsou po zakroku sledovani
na resuscitacnim oddéleni a po 24 hodinach ptekladani na monitorované 1tzku oborové
JIP. Dal§im benefitem spojenym s vyuzitim analgetického katetru, se zdd byt moznost pa-
cienty po operaci hospitalizovat na oborovych jednotkdch intenzivni péce a intermedi-
opak riziko kontinualni aplikace silnych opioidii vyZaduje trvalou pfitomost l¢ékate - inten-
zivisty/anesteziologa, ktery je schopen promptné vyfesit zdvaznou komplikaci spojenou s
kontinualnim intravenoznim podénim opioidii coz miize byt Gtlum a deprese nebo zastava
dechu.

Souhrné kritéria pro vyuziti analgetického katetru u dané skupiny pacientd.
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* hospitalizace na resuscitacnim oddéleni (jednotnd monitorace, oSetfovatelska péce)
* charakter operacni rdny (miniinvazivni fez)

* zmirnéni Postoperative Nausea and Vomiting (ddle PONV - Casna rejekce $tépu)

» moznost hopitalizovat operanty na katerorizacné nizsich specializovanych odd¢€leni

2.8.1.2. Analgeticky katetr - metoda zavedeni

Na konci operace, kdy je nasiti Stépu dokonceno, je provedena sutura ptislusnych svalo-
vych skupin a pomoci jehly je do této vrstvy protazen analgeticky katetr piislusné délky.
Nasledné je AK usazen, tak (mezi listy fascie) aby idealné¢ pokryl celou délku rany a je
aplikovan prvni bolus lokalniho anestetika v pfisluSném objemu a koncentraci. Nasledné je
dokonceno uzavieni operacni rany a sutura kozniho krytu a podkozi.

Do katetru miizeme bolusové nebo kontinualné podéavat lokéalni anestetikum, v konktrétnim
ptipadé vyuzivame 0,5 % bupivacaine (0,5 % Marcain). Na opera¢nim séle je pacientiim
podan bolus (provede chirurg) lokalniho anestetika (5 ml 0,25 % Marcaine). Na resusci-
taénim oddéleni je pripraveno lokalni anestetikum do 50 ml stiikacky a kontinualné poda-
nano injekéni pumpou. Konkrétné: 0,1% roztok Marcaine (10 ml 0,5% + 40 ml fyziolo-
gického roztoku) rychlosti — prvnich 24 hod 6 ml/h, druhych 24 hod 5-6 ml/h, dale 4-5 ml/

h dle potieby, VAS (terapie je nastavena dle interniho protokolu nemocni¢niho zatizent).

Vsichni pacienti jsou s touto metodou seznameni a pouceni chirurgem pted opera¢nim vy-

konem, samoziejmosti je pisemny souhlas. Pacient mé pravo tuto metodu odmitnout.

2.8.1.3. Analgeticky katetr - technické informace

Zdravotnické firmy na trh pfinaseji nespocet vyrobki vhodnych pro klinické vyuziti, ale je
otazkou, zda najdou konkrétni uplatnéni v praxi (napf. organizace prace, finan¢ni naklad-
nost, zvyklosti daného oddéleni). Katetry se vyrabéji v riznych velikostech a délek, zalezi
na mnoha faktorech, které si dané pracovisté zvoli (velikost operac¢ni rany, konstituce paci-
enta apod.). Pro nasi skupinu pacientii vyuzivame analgeticky katetr, ktery ma 15 cm fene-
stredované délky, celkové 50 cm. Ke kiizi pacienta neni nijak fixovan chirurgickym S$itim,
operacni rdna je oSetfena prihlednou folii, stejné jako okoli katétru (Plan1Health, 2018;
Baxter, 2008). Nejvice je podobny katetrum, které se vyuzivaji pfi regionalni anestezii,
vzhledové je velmi podobny epidurdlnim katetrum. Katetry jsou prefabricky zkomponova-
né, vzhledem k tomu, ze se zavadi pifed koncem operacniho vykonu, nemusime vyuzivat

dalsi sterilni pomucky a balicky protoze katetr je samostané vydan do rukou operatéra.

Analgeticky katetr je vyroben z umélého materidlu (polyuretan), kde po stranéch jsou roz-

mistény otvory, kudy proudi kontinualné, bolusové podavané lokalni anestetikum (bupiva-
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caine). Tato technika lze vyuZit v rdmci monoterapie pooperacni bolesti a nebo jako
soucast multimodalniho pfistupu v algoritmu pooperacni analgezie (Baxter, 2008). Cena
jednoho analgetického katetru, ktery pouzivame je cca 1452 K¢. Finan¢ni nékladnost se
muze liSit vzhledem k domluvé zdravotnického zafizeni a dodavaci firmou.

2.8.1.4. Analgeticky katetr - pozitiva

Pouzitim analgetického katetru mizeme snizit celkové spotiebovanou davku opioidi, ko-
analgetik. Tim sniZzujeme moZnosti jejich nezddoucich u¢inku. V kontinualni infuzi nebo v
bolusovych davkach zmirfiuje pooperacni bolest u pacientli. S tim souvisi urychleni a
snadng&jsi rehabilitaci pacienta, diivejsi dimisi a celkové snizené naklady na hospitalizaci.
Jedna se o bezpecnou chirurgickou metodu, kdy zavedeni a nasledné pouzivani katetru
vzhledem k jeho velikosti, pacienta nijak nelimituji v pohybu, pobytu na nemocni¢nim
lizku apod.. Studie se zabyvali 1 tim, jestli zavedeni katetru nezvySuje pocet infekci nebo
zhorSené hojeni ran, vysledky studii jsou pozitivni, tudiZ Ze nezhorSuji hojeni operacnich
ran (Plan1Health, 2018; Baxter, 2008).

e Ucinna pooperacni analgezie

« snizuje celkovou davku podanych opioidii, analgetik
 bezpecna chirurgicka metoda

» zkraceni doby hospitalizace

» rychlejsi rekonvalescence

 zvySena spokojenost pacienta

2.8.1.5. Analgeticky katetr - negativa, komplikace

Vznik hematomu po zavedeni katetru jehlou, krvaceni, protékani anestetika mezi stehy ven
ranou nebo dislokace pfi neSetrné manipulaci napt. béhem prekladani nemocného z ope-
racniho stolu na lizko jsou nejcastéjsi, avSak vzacné komplikace. Dal$i negativum vyplyva

z finanéniho hlediska a moznostech daného zdravotnického zafizeni.

2.8.1.6. Analgeticky katetr - oSetFovatelska péce

Pokud ma pacient zaveden analgeticky katetr, nelékatsky oSetfovatelsky personal vy-
konava oSetfovatelské ¢innosti jako u jinych invazivnich vstupd, dle standardi nemoc-
ni¢niho zafizeni. U pacienta vyhodnocujeme bolest (funkénost AK), pravideln¢ kontrolu-
jeme misto zavedeni, okoli opera¢ni rany. Vzhledem k tomu, Ze misto celé operacni rany je

kryto prihlednou folii, je okoli dobie kontrolovatené. Analgeticky katetr mlize byt
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ponecham az 5 pooperacnich dni, nicméné dle zvyklosti je ve vétSin€ piipadl extrahovan

3. pooperacni den.
2.8.2. Epiduralni katetr

Nejcastéjsi vyuziti epidurdlniho katetru je v rdmci regiondlni anestezie. Tato metoda ma
uplatnéni v hrudni, bfi$ni, ortopedické, gynekologické chirurgii a porodnictvi. Regionalni
anestezie je u velkych operac¢nich vykont soucasti balancované, kombinované anestezie a
nebo se miize pouzit jako samostatnd metoda (porodnictvi, asté ptevazy ran apod.). Perio-
peracni vyuziti regiondlnich technik zmiriiuji stresovou odpovéd’ na chirurgicky zakrok,
snizuji vyskyt pooperacnich tromboembolickych komplikaci, snizuji intraoperacni krevni

ztratu a vyznamné se podili na pooperacni analgezii pacienta (Barash, 2015).

Alternativni metodou k mirnéni pooperacni bolesti vSak neni jen analgeticky katétr. Jina
chirurgickd pracovisté mohou u pacientl, ktefi podstupuji transplantaci ledviny, vyuzit
napt. TAP blokddu nebo epiduralni katetr. Vzhledem k tomu, ze mnoho pacienti pied
transplantaci ledviny podstupuje nékterou z metod mechanického ocisténi krve (hemodi-
alyza nebo plasmaferéza) jsou Casto hodnoty krevni srazlivosti vlivem podané antikoagu-
lace deformovany, a tim je zavedeni tohoto katétru kontraindikovdno pro riziko vzniku

spinalniho hematomu.

2.8.2.1. Epiduralni katetr - anatomické poznamky

ovednost pii pouzivani svodné anestezie, at’ subarachnoidealni ¢i epiduralni vyZzaduje
Dovednost d t , at’ sub hnoideal dural d

anatomické znalosti.

Péteft je slozena z 33 obratld (7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 srostlych kiizovych, 5
srostlych kostrénich). Micha je uloZena v patefnim kandlu a kolem ni jsou tfi obaly (dura
mater, arachnoidea, pia mater). Pro centrdlni svodné techniky pouZzivdme dva prostory,
kam aplikujeme lokani anestetikum a nebo zde mizeme ponechat i epiduralni katetr. Epi-
durdlni prostor je mezi kosténym pateinim kanalem a durou mater. V tomto prostoru jsou
lymfatické cévy, arterie, vény a fidné vazivo. Nejrozsirenéjsi tkani v tomto prostoru je tuk.
Epiduralni tuk je dalezity k pochopeni tc¢inku epidurdlné a intratékaln¢ podanych opioidi

a lokalnich anestetik. Na duru mater tésné naléha arachnoidea.

Po detekovani epiduralniho prostoru a aplikaci lokalniho anestezika dochazi k blokadé
sympatickych nervii, dale pak nervi, které vedou bolest a pocity tepla. V mensi mife jsou
ovlivnény nervy vedouci pocit tlaku a propriorecepce, nejméné jsou ovlivnéna motoricka

nervova vlakna (Barash, 2015).
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2.8.2.2. Epiduralni katetr - princip ucinku, technika zavedeni

Pfi regionalni anestezii, 1 pokud nejsou pouzivana lokalni anestetika, opioidy, musi byt za-
jisténo adekvatni umisténi pacienta (nutné vybaveni, pomticky k zajisténi dychacich cest,
resuscitaci), monitorace pacienta, vykon provadi jen lékat s piislusnou medicinskou spe-
cializaci (aneteziologové, intenzivisti). Pacient postupujici tuto metodu musi mit podep-
sany informovany souhlas (pacient ma moznost metodu odmitnout) a byt s touto metodou
seznamen, musi byt adekvatné monitorovan (kontinuédlni sledovani EKG, tepové frek-
vence, krevniho tlaku, saturace krve hemoglobinem) a musi byt u pacienta zajisténa Zilni

linka periferni kanylou.

K 1identifikaci epiduralniho prostoru je potieba znalost anatomie a také vyzaduje prakticky
nacvik. Nejrozsifengjsi je tato metoda pouzivana v ramci elektivnich operacnich vykonu. V
soucasnosti jsou veskeré pomucky soucasti balicku pro epidurdlni anestezii, kde jsou
firemné predem definované jednotlivé ¢asti. V epiduralni prostoru je podtlak, ktery identi-
fikujeme bud’ pomoci metody ,,visici kapky* a nebo metodou ztraty odporu v nizkoodpo-
rové stiikacce. Pti pouziti prvni metody je visici kapka, ktera je u Gsti jehly, po proniknuti
jehly do epiduralniho prostoru nasata, vtazena. U druhé metody je pouzita specialni nizkot-
lakova stiikacka, kterd je naplnéna bud’ fyziologickym roztokem a nebo je vyplnéna vzdu-
chem. Za stalého mirného tlaku na pist stfikacky jehla pronika mezi trnovymi vybézky
obratlli, prochazi zlutym vazem a pronikd do epiduralniho prostoru. Poté je citelné ztracen

pruzny odpor pistu stiikacky (Fedora, 2012).

Dutlezité je pacienta s touto metodou seznamit a v§e mu dostatecné vysvétlit. Pfed pro-
vadénym vykonem si sestra pacienta zkontroluje a pripravi jako pii podani celkové aneste-
zie. Pfedem nevime, jak tato metoda bude Uspés$nd, a tak je ptiprava velmi dilezitd. S
vyhodou je se vyptat pacienta zda-li uz tuto metodu nékdy podstoupil, a jak byla isp&Sna.
U kazdého pacienta postupujici tuto metodu je provedena sestrou adekvatni monitorace
(viz text vySe). V nékteré literature je uvedeno, Ze zajiSténi pacienta je v ramci zvyklosti
oddéleni. Dle mého nazoru bych v zajiSténi pacienta pted epiduralni anestezii nepodceiio-
vala a ani neminimalizovala. Pokud je to mozné, v ramci preoxygenace si pacient béhem

zavadéni katétru inhaluje kyslik.

Pacienta pfedem upozornime, ze budeme potiebovat jeho spolupraci. Lékat, ktery katetr
bude zavadeét si zvoli polohu pacienta, a ta je bud’ na boku a nebo v sed€. S vyhodou je,
kdyz naproti pacientovi je napf. ¢len oSetfovatelského personalu, ktery je mu oporou a také
pacienta pomdhéa polohovat. Po pfipraveni veSkerych pomticek pacienta vyzveme aby se
snazil ud¢lat ,,koci¢i hibet™ a co mozna nejvice ohnul zada proti mistu, kam bude zavadéna
jehla. Poloha pacienta miZe by limitovana napt. celkovym stavem, moZznostmi jeho pohy-

bového aparatu, obezitou, té¢hotenstvim apod.. Pfed samotnym zavadénim je misto za-
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vadéni odesinfikovano, steriln€ zarouSskovano a misto je pomoci lokalniho anestetika zne-
citlivéno. Poté uz 1ékat provadi samoté zavadéni katétru. Dle zvyklosti odd¢€leni je katétr
tunelizovan, pfisit ke k0izi a nebo jen volné ponechdm. Sestra nasledné misto vpichu ste-
riln€ oSetii naplasti.

2.8.2.3. Epiduralni katetr - pozitiva

Regiondlni techniky anestezie se mohou vyuzit u Sirokého spektra opera¢nych vykona a
tim piinést nejen perioperacni ale 1 pooperacni benefity pacientovi v problematice periope-
raéni a pooperacni bolesti. Kritéria k zavedeni: pf. souhlas a spoluprace pacienta, technicka
moznost zavedeni katetru (dfivéj$i operace patete, abnormality patete), koagulacni para-
metry, nepfitomnost infekéni agens (lokalni, celkové - sepse) apod.. Funkéni EPI katetr

muze byt zaveden 5-7 dni, pokud je tunelizovany tak i tydny.

2.8.2.4. Epiduralni katetr - negativa, komplikace

Komplikace, které mohou nastat, jak pfi zavadéni katetru nebo jeho nasledném pouzivani
mohou byt zdvazné az fatalni pro pacienta, proto je neustala piistrojovd monitorace a kli-
nické sledovani pacienta nutnosti. Z komplikaci se mize objevit: dislokace katetru, boles-
tivost zad, postpunkéni bolest hlavy, prechodna ztrata sluchu, systémova toxicita, totalni
subarachnoidealni anestezie, neurologické postiZzeni, pfechodné neurologické piiznaky,

spinalni hematom (Barash, 2015).

V porovnani a analgetickym katetrem mohou byt komplikace spojené s pouzitim epi-

duréalniho katetru zavaznéjsi, je jich vice nez-1i pokud se pouZije analgeticky katetr.
2.8.2.5. Epiduralni katetr - oSetfovatelska péce

Osetiovatelska péce o EPI katetr je podobnd, jako u ostatnich invazi, které jsou pacientovi
zavedeny. Nelékatsky oSetfovaelsky personal pravidelné kontroluje a zaznamenava pacien-
tovu reakci na bolest, okoli katétru, pravidelné ptevazy apod.. Kontinudlni epiduralni an-
algeticka smés se pripravuje na oddé€leni (dle zvyklosti) pt. 100 ml fyziologického roztoku,
100p sufentanilu, 20 ml 0,5 % bupivacainu, infuze je podavéana pacientovi napt. 5-10 ml za

hodinu.

Nejdilezitéjsi je si uvédomit, ze lokalni anestetika jsou striktné vyhrazena jen k aplikaci do
epiduralniho prostoru, zaména a podani do Zilniho systému kon¢i fataln€ pro pacienta. Pro-

to je nutné disledné oznaceni epiduralni smési.

33



2.8.3. TAP blok

Vyuziti lokdlniho anestetika a jeho aplikace do urCitého anatomického kompartmentu je v
soucasnosti znama metoda, kterou mizeme vyuzit u pacienti napiic medicinskym spek-
trem operacnich vykonil. Regionélni anestezie je nejvice zastoupena neuroaxialnimi tech-
nikami, jako je epidurdlni a subdurdlni podéani lokalnich anestetik, nicméné podéni téchto
latek je mozné do témét jakéhokoliv kompartmentu, s cilem vytvoftit blok, ktery bude iner-
vovan. Anatomicky prostor, kde je v ramci regionalni anestezie aplikovano lokani anesteti-
kum nazyvame kompartment. Jsou to oblasti mezi dvéma svaly, fasciemi a nebo mezi sva-
lem a fascii (Michalek, 2013). Vyuziti téchto regionalnich technik je Siroké, bloky mizeme
provadet v oblasti hlavy a krku (blokady cervikalniho plexu, okcipitalnich nervi, endarte-
rektomie - EA), hrudniku (paravertebralni blokady), biicha (TAP blokady), hornich (blo-
kady brachialniho plexu) a dolnich koncetin (blokady sakralniho plexu, blokédda psoas
kompartmentu, foot blok) (Vokurka, 2015; Barash, 2015).

Transversus abdominis plane block je technika vyvinuta irskymi anesteziology v roce 2004
(Michalek, 2013). Tento tip bloku miize byt vyuzit u pacinetli postupujici operacni zakrok
v oblasti bficha (tfiselna kyla, apendektomie, transplantaci ledviny), dale pak u gynekolo-
gickych operaci, sekci (Pfannenstieliv fez), urologickych zakrokti (RARP - robotically as-
sisted radical prostatectomy) (Chen K, 2017). Vzhledem k trendu miniinvazivnich ope-
racnich zakrokt (miniinvazivni chirurgické fezy, laparoskopie) miize anesteziolog vyuzit
tuto alternativni metodu. Cilem spravného vyuziti TAP bloku, u pacientl po transplantaci
ledviny by méla byt snizena spotfeba opioidli, Casna rehabilitace a dalsi klady spojené s
niz$i spotfebou opioidnich latek. V jedné z klinickych studii je popisovano, ze TAP blok
nesnizil celkovou spotfebu morfinu, zalezi na daném oddé€leni, jaké mé zkuSenosti s touto
metodou (Freir, 2012). Vyuziti TAP bloki se roz$ifuje a probihaji randomizované kontrol-
ované studie, které porovnavaji pooperacni analgesii s vyuzitim této alternativni metody a
bez ni.

2.8.3.1. TAP blok - princip u¢inku

Provedeni tohoto bloku miize probihat pod ultrasonografickou kontrolou (dale USG) (US-
guided TAP block) a nebo bez. Princip TAP bloku je denervace bfisni pfedni stény po roz-
loZzeni lokalniho anestetika v neurofascidlnim oblasti mezi vnitinim Sikmym a transver-
salnim abdominalnim svalem. Vzhledem k tomu, Ze tato technika je pomérné snadna a jeji
slozité komplikace jsou minimalni, je dnes bézn¢ uzivan ultrazvukem fizeny (US-guided)
TAP blok (Canakei E, 2018).

Anesteziolog podava lokalni anestetikum a zplisobuje blok pfednich ramének mezize-
bernich nervii Th6-Thll, subkostalniho nervii a vlaken z misSniho kofene L1 v lateralni
¢asti bfisni stény, které se nachédzeji v prostoru mezi m. obliquus abdominis internus a m.
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traversus. Diive se vyuZzivalo pro misto vpichu Petitliv trojahelnik, kdy pomoci epiduralni
Thuohyho jehly byly slySet dva ,,clik* fenomény (Michalek, 2013). Prvni slySitelny feno-
mén naznacuje, ze Spicka jehly prosla do roviny mezi vnitinim a vnéjSim Sikmym svalem.
Druhy slySitelny fenomém je zptisoben opatrnym posunem hrotu jehly v roving transversus
abdominis. Diilezitym momentem pfed podanim lokalniho anestetika je aspirace, abychom
se yjistili, Ze anestetikum nebude podané do krevniho obéhu (McALEAVEY, 2010). TAP
blok je pouzivan i u pacientl, ktefi podstupuji transplantaci ledviny. MnoZstvi podané¢ho
lokalniho anestetika se urcuje dle vysky a vahy pacienta, rozsahem opera¢niho zakroku,
velikosti kompartmentu pro znecitlivéni. Je dilezité podat pacientovi takovou davku LA
aby byl dostatecny ucinek, ale nedochazelo k piekroCeni maximalni davky lokalniho
anestetika. Pro vétSinu TAP blokl se pouziva lokalni anestetikum v mnozstvi 15 ml (NY-
SORA, 2019).

Na jafe 2018 byly uvedeny vysledky velké metaanalyzy, kterd se zabyvala mimo jiné
vyuzitim TAP bloku u téchto pacientti. Cilem volby alternativnich metod, nejen u pacinett
podstupujici transplantaci ledviny, je celkové snizit spotiebu opioidl a tim eliminovat i
nezadouci ucinky téchto farmak. Pacienti s transplantovanou levinou nebo jinak renalné
insufientni tvoii specifickou skupinu. Vysledky riznych randomizovanych kontrolovanych
studii nejsou jednotné. Nicméné studie popisuji, ze dochazi pii pouziti TAP bloku ke
snizeni spotfeby opioidd, tim snizeni PONV a jinych moznych komplikaci spjaté s jejich

podanim. Také popisuji, ze vEtsi uspéSnost maji metody USG navigované (Singh, 2018).
2.8.3.2. TAP blok - technické informace

Tento blok je provadén bud’ orientacné a nebo pomoci USG (pod USG kontrolou za ste-
rilnich kautel, sterilni bali¢ek, gel, folie apod.), dale je potieba dle zvyklosti klinického od-
déleni (dale odd.) pouzit pozadovany tip jehly (pt. Thuoyho jehla, jehla na regionalni anes-
tezii 22 G - Gauge) a lokalni anestetikum (ptf. 0,25% bupivacaine, levobupivacaine)
(McALEAVEY, 2010; Canakeci, 2018).

2.8.3.3. TAP blok - pozitiva

Pokud tato metoda je spravn€ provedena, méla by u pacienta zlepSit pooperacni analge-
tické obdobi ve smylu sniZzeni podanych opioidil a koanalgetik. Jejich negativa a specifika

u pacientil s renalni insuficienci nebo po transplantaci ledviny jsou popsany vyse v textu.

2.8.3.4. TAP blok - negativa, komplikace

TAP blokada je metoda pouze s jednorazovou aplikaci LA a je nutné ji provadét s dosta-
te¢nym predstihem pied chirurgickym fezem (coz pii kratkém casu studené ischemii §tépu
ledviny neni idealni). Dal$i negativa mohou vyplyvat ze selhdni této metody, kdy lokalni
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anestetika nestaci pokryt pooperaéni bolest. Vyuziti TAP metody chce urcity nacvik a praxi

N 24

entll).
2.8.3.5. TAP blok - oSetirovatelska péce

Béhem podavani lokdlniho anestetika, TAP bloku, by mél byt pacient pfipraven a monito-
rovan jako kdyby podstupoval elektivni opera¢ni vykon. Anesteziologicky tym musi byt
pfipraven na selhdni metody a nebo jakékoliv komplikace. Pacient musi byt s metodou
obeznamen, mit podepsany souhlas, je mu podan kyslik polomaskou, je dotdzén na la¢nost,
zubni protézu apod.. Monitorace : EKG, krevni tlak (dale TK), puls, saturace krve kys-

likem - SpO:, funkéni zilni linka, pfipravené anestezilogické, resuscitacni pomucky.

Pokud je pacientovi podana jednorazove lokalni anestetikum, sestra kontroluje misto vpi-
chu a zaznamendva paciento subjektivni vyjadieni bolesti, intermitentn¢, nebo kontinualné
probihd monitorace dle klinického odd€leni. Pokud je zaveden katetr k dalSimu podédvani
lokalniho anestetika je oSetfovatelska péce obdobna, jako u analgetického katetru.

2.9. Lokalni anestetika

Lokalni anestetika jsou specialni farmaka, ktera blokuji pfenos nervovych impulzt v elek-
tricky excitabilnich tkani. Tyto latky se vyuzivaji u pacientil, kdy je pomoci blokady pie-
nosu bolestivych vjemii nervovymi vladkny umoznéna anestezie a analgezie. Lokalni
anestetika zabrani vedeni a pfenosu akéniho potencialu podél nervovych vlaken a timto
mechanismem dochazi k blokaci perifernich nervii. Mnozstvi, koncentrace a druh lo-
kalniho anestetika ovliviiuje stupen nervové blokddy (rozsah, délka ucinku) (Barash,
2015). Syntetické lokalni anestetika mizeme rozd¢lit do dvou skupin. Aminoestery, které
jsou metabolizované plazmatickou cholinesterazou, nebo v jatrech, a aminoamidy, metabo-
lizované v jatrech (Barash, 2015). VSechna lokalni anestetika jsou vyrabéna synteticky az

na kokain, ktery je pfirozenym lokalnim anestetikem (Klementova, 2018).
2.9.1. Lokalni anestetika - chemicka struktura

V klinické praxi se nejvice pouzivaji LA rozpustna v tucich, s aromatickym benzenovych
jadrem, které je spojeno s amidovou skupinou bud’ pfes esterovou nebo amidovou slozku
(Barash, 2015). Jediné pfirodni LA - kokain je ziskané z kefe Erythroxylon coca (ziskano z

extraktu listi kefe), syntetickd LA se chemicky od piirodnich LA lisi.

V klinické praxi jsou Castéji pouzivana LA aminoamidového tipu (lidokain, bupivakain).
Lokalni anestetika esterového tipu jsou prokain, 2-chloroprokain. Specifickym LA je arti-
kain. Chemicky je artikain hybrid mezi aminoamidovym a esterovym lokalni anestetikem.

V soucasnosti se nejvice vyuziva v zubnich ordinacich.
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Potence ucinku LA je u jednotlivych latek rozdilna, bupivakain a levo-bupivakain jsou
nejvice potentni LA (pouzivaji se koncentrace 0,25% nebo 0,5%). Latky s nejniz$im pot-
entnim ucinkem jsou mepivakain (4%) a artikain (4%, 5%). Rozdil potentniho uc¢inku LA
je zavislé na tvaru aromatického uhlovodikového kruhu a na rozpustnosti v tucich (Kle-

mentova, 2018).

2.9.2. Lokalni anestetika - pouziti v klinické praxi

Lokélni anestetika vyuzivaji anesteziologové (aplikace do epiduralniho, subarachno-
idealniho prostoru, aplikace k perifernim nerviim do tzv. kompartmentlim), 1 chirurgové
(infiltracni, topickd anestezie). Lokalni anestetika se mohou pouZivat v perioperacnim ob-

dobi ale 1 v problematice chronickych bolesti.

Topicka anestezie - sprej s lidocainem, tetrakainovy roztok pro aplikaci na sliznice

(dychaci cesty), eutektetické krémy na kizi (zavedeni periferni kanyly u déti).
Infiltracni anestezie - lidokainova LA, zubni blokady.

Nitrozilni regionalni anestezie (Bierova blokdda) - lidokain 0,5%, trimekain 0,5%, priloka-

in 0,5%, kontraindikovan je bupivakain.

Blokady nervii a plexii - aplikace 0,25-0,5% bupivakain/levo—bupivakain nebo 0,5% ro-
pivakainu pod USG konkrolou.

Interfascialni a kompartmentové bloky - jeden z novéjSich anesteziologickych praktik, LA
jsou aplikovana do komplartmentu (mezi fascii a sval, anatomicky ohrani¢eny prostor), pt.

TAP blok, pouziva se bupivakain, levo-bupivakain, koncentrace 0,25% - 0,5%.

Neuraxialni bloky - regionalni anestezie, subarachnoidealni bloky, pouziva se 0,5% hyper-

baricky bupivakain, 0,75% levo-bupivakain, 2-chloroprokain (spiSe v zahranic¢i).

NitroZilni analgezie lidokainem - jedna z anesteziologickych praktik, kdy je podavan kon-
tinualné lidokain v davce 1,5 — 3 mg/kg, uvodni bolus 1,5 mg/kg je doporucovana k su-
plementaci multimodalni analgezie u otevienych bfisnich vykont. Jedna z klinickych stu-
dii prokdzala, Ze podani lidokainu i.v. maze slouzit jako adjuvans pii celkové anestezii.
Vyhodou vyuziti LA je zlepSeny nastup stievni peristaltiky, snizuje ¢etnost vyskytu PONV.
Latku mazeme aplikovat po dobu 24-48 hodin (Weibel, 2016).

LA jako antiarytmetikum - tyto latky jako antiarytmetikum se vyuzivaly dfive, dnes jiZ re-

suscitacni guidelines doporucuji jiné léky prvni volby.
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LA v terapii chronické bolesti - vyuZzivaji se blokady, naplasti, nitroZilni aplikace lidokainu
(Klementova, 2018).

2.9.3. Lokalni anestetika - nezadouci u¢inky

Jako vétSina 1éCiv, pokud jsou LA aplikovany spravné (davka, anatomicky prostor) jedna
se o relativné bezpecné 1é¢ivo v analgezii, anestezii. Chybné, nespravné podani LA zasahu-
je centralni nervovy systém, piisobi lokalné¢ toxicky, kardiotoxicky a mize mit fatalni nés-
ledky pro pacienta. Pfed, béhem 1 po podani LA je nutnosti pacienta ptistojove a klinicky
monitorovat. Lokalni anestetika jsou podavana i nelékarskym oSetfovatelskym personalem,
pievazné v pooperacnim obdobi (EPI katetr, analgeticky katetr apod.). Na podklad¢ kli-
nickych studii je doporucovano v piipad€ projevii nezadoucich ucinka podéni lipidové
emulze nitroziln¢: Intralipidu 20% formou bolusu 1,5-2 ml/kg intraven6zné a dale pak
kontinudlni infuzi rychlosti 10 ml/min (0,25 mg/kg/min) dal§ich 10 minut (Klementova,
2018).

2.9.4. Lokalni anestetika - budoucnost

Farmaceutické firmy se snazi vyvinout lokalni anestetikum, které by mélo tyto vlastnosti:
rychly néstup U¢inku, dlouhd, predikovatelnd piisobnost, chemicka stabilita, dobrd senzo-
motorickd separace, rychle se latka zmetabolizovala a méla co nejmensi nezadouci Gcinky.
Vyvoj nového LA (v soucasnosti zkoumani napf. derivati tetrodotoxinu), dle téchto

idedlnich ptredstav je otdzkou budouciho vyvoje (Klementova, 2018).
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3. Pouzité metody - empiricka Cast
3.1. Vyzkumné cile

Hlavni cil: Zjistit zda je pouziti analgetického katetru jedna z vhodnych, G¢innych metod v

algoritmu pooperac¢ni analgezie u pacientl po transplantaci ledviny.
Dil¢i cile:

Cil ¢. 1: Zjistit zda-li dochézi ke sniZzené spotiebé opioidl u pacientil, kterym je zaveden
AK.

Cil ¢. 2: Zjistit a porovnat pooperacni nauseu a vomitus u pacientd s AK katetrem oproti

pacientdl, ktefi AK zaveden nemaji.

Cil ¢&. 3: Zjistit a srovnat subjektivni vyjadienivni akutni bolesti u pacientli v poopera¢nim
obdobi (AK zaveden X AK nezaveden).

Cil ¢&. 4: Zjistit zda-1i nelékatsky oSetfovatelsky personal vnimé rozdily v oSetfovani paci-
entll, ktefi maji zaveden AK oproti pacientiim, kteti analgeticky katetr nemaji.

Cil ¢. 5: Zjistit, jaké zkuSenosti s AK méli pacienti u kterych byl zaveden.
Vyzkumné otazky:

1) Dochazi pii vyuziti AK ke snizené spotiebé opioidll u pacienta po transplantaci ledviny

v poopera¢nim obdobi?
2) Dochazi pii pouziti AK ke snizenému vyskytu PONV?
3) Urychluje vyuziti AK pooperacni rekonvalescenci u pacienti?

4) Vmina nelékaisky oSetfovatelsky persondl rozdily v oSetfovani pacientl, ktefi maji za-

veden AK, oproti pacientim, u kterych AK zaveden neni?
5) Jak subjektivné vnimaji AK pacienti, u kterych je zaveden?
3.2. Metodika vyzkumného Setieni

Pro zpracovani vyzkumného Setieni jsem si zvolila kvantitativni metodu pomoci dotaziko-
vé Setfeni. Dotaznik je nestandardizovany, vlastni tvorby a byl vypracovam na zakladé

vyzkumnych otazek prace.

39



Vyhodou dotaznikového Setfeni je ziskdni mnoha dat a informaci za relativné kratkou ca-
sovou dobu, nizka finan¢ni nakladovost, zachovani anonymity respondentti. Dotaznik je
mozné pouzit pro veliké (Castéjsi vyuziti) ale 1 pro malé skupiny respondentll. Data a vys-
ledky mohou byt hromadné pocitatove zpracovana (Kutnohorska, 2009).

Jednim z limith dotaznikd miiZze byt Spatné sestaveni otdzek, coz miiZze negativné ovlivnit
vysledné zpracovani dat a informaci (Foret, 2012). S vyhodou je dotaznik nejdiive uvést v
ramci pilotni studie. Pfedvyzkum toho, jak je dotaznik srozumitelny a jestli vysledky z od-
poveézenych otazek smétuji k danému cily vyzkumu. Respondenti také nemuseji vzdy od-
povidat dle pravdy, coz je v ramci anonymity t¢Zko hodnotitelné. Nelékarsky oSetrovatel-
sky personal se béhem své smény potyka s velikym objemem dokumentace, ktera je nut-
nosti. A tak se ob¢as muze zadavatel dotaznikového Setieni setkat s neochotou, mensi spo-

lupraci pti jeho vypliiovani nebo nizkou navratnosti dotazniki.

Dotaznik je tvofen pievazné uzavienymi otdzkami ale také polootevienymi otdzkami. Pfi
sestavovani dotazniku probehlo pilotni Setfeni na 15ti dobrovolnych respondentech (moji
kolegové/yné) pro ovéteni srozumitelnosti kladenych otazek. Na zaklad¢ pilotniho Setfeni
byly upraveny otazky: 10, 11, 12, 13, 14 a 18. Pro zhodnoceni vyuzitelnosti AK v terapii
pooperacni bolesti jsem si zvolila 2 skupiny pacientti. Otazky 17, 20, 21 a 22 se tykaji pou-
ze vyhodnoceni u pacienta, ktery méa zavedeny AK. Porovnani dvou skupin pacientd jsem
si zvolila béhem vyzkumu, pro lepsi ovéfovani vyslednych informaci. Analgeticky katetr je
pouzivan jen u specifické skupiny pacientli, nicméné¢ pooperacni bolest je terapeutisticky
feSena u kazdého pacienta, a k vyslednému cily prace bylo porovnani skupin nutnosti. Do-
taznik je rozsahly a celkové je tvofen 22 otazkami, kdy neni nepocitana uvodni roziazovaci

otazka, zda ma pacient zaveden AK nebo nema.
3.3. Organizace a prubéh vyzkumného Setieni

Dotaznikové Setfeni probihalo v rdmci jednoho nemocni¢niho zatizeni, na oddélenich, kde
byli pacienti hospitalizovani (resuscitacni odd.,JIP). Vrchni sestry jsem pozadala a domlu-
vila si moznost provadét dotaznikové Setfeni na prislusnych odd€lenich. Vytisténé dotaz-
niky byly osobné pfedany vrchnim sestrach, kdy jsem na oddéleni umistila zatavené plast-
ové boxy, slouzici k bezpe¢nému anonymnimu uloZeni vyplnénych dotaznikii. Distribuci
dotaznikli mezi respondenty provadély vrchni sestry, stani¢ni sestry i usekové sestry. Vy-
plnéné dotazniky respondenti vlozili do obalky se zalepovaci klopou a vhodili ji do plasto-
vého boxu. Dotaznikové Setfeni bylo dobrovolné, bez naroku na finan¢ni nebo jinou od-
ménu. Vzhledem ke specificit¢ prace probihalo Setfeni u konkrétnich skupin pacientt.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o transplantace, a chtéla jsem mit urCity pocet zhodnoti-
telnyh respondentd, probihal vyzkum cely rok 2018. Vzhledem ke skupiné pacientl se za-
vednym AK (pocet 35) jsem kladla vysoké naroky a prosby na vyplnéni dotazniku respon-
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dentem, starajici se o pacienta. Ve viech piipadech mi bylo vyhovéno. Setieni u druhé sku-
piny pacientll bylo provadeno respondenty nahodné, dle jejich ochoty. Pro piehled, kolik
pacientll mize obsahovat jedna a druhd skupina jsem si prohlédla statistiky z minulych let
(statistiky KST). Fyzicky sbér dotaznikli jsem provadéla v pribéhu celého roku, kdy jsem
uchovavala dotazniky v uzamykatekné skiifice a po ziskani urcitého poctu jsem zacala do-

tazniky vyhodnocovat.

Vsichni pacienti/ky podepsali pisemny souhlas (souhlas s hospitalizaci), kde je uvedeno, Ze
1ékatsky 1 nelékarsky oSetfovatelsky personal mize nahlizet do dokumentace. VSichni pa-
cienti/ky se zavedenym AK (pocet 35) pisemné podepsali informovany souhlas o analge-
tickém katetru a byli s metodou pouceni lékafem. Pouziti AK je v nemocni¢nim zatizeni
schvaleno etickou komisi. U vSech pacienti/ek 1 respondentt, ktefi vyhodnocovali dotaz-
nik byla zachovéana anonymita, citlivé data nejsou nikde uvadéna, dokumentovéna (v sou-
ladu s GDPR). VSechna data a informace z dotaznikového Setfeni byla vyuZita vyhradné
pro tvorbu této prace.

U prvni skupiny (s AK) bylo rozdano 35 dotaznikii, vSechny byly vraceny (100%), 3 do-
tazniky byly vyfazeny pro nespravné, neuplné vyplnéni, 2 dotazniky byly vytazeny z
divodu vyuziti jiné techniky (zaveden EPI katetr, kombinovany operacni vykon), vyhod-
noceno bylo 30 dotaznik (86 %).

U druhé skupiny (bez AK) bylo rozdano 50 dotaznikd (100%), vraceno bylo 40 dotaznikil
(80%), vytazeno bylo 6 dotaznikll (2 pro netplné vyplnéni, 4 pro kombinovany opera¢ni
vykon, zaveden EPI), vyhodnoceno bylo 34 dotaznikl (85% z vracenych dotaznik).

Graf ¢.1: Navratnost dotaznikii

B Sk.1 (s AK) M Sk.2 (bez AK)
50

50
E=
= 37,5
=
S
g 25
3
2 12,5 s 6

. m

Distribuovano  Vraceno Vytazeno  Vyhodnoceno

41



4. Vysledky

Pro zpracovani dat jsem pouzila program Pages, ktery jsem exportovala do Microsoft Ex-
cel a Microsoft Word. Data a vysledky jsou znazornény graficky i v tabulce. V tabulkach
jsou znazornény relativni (fi) a absolutni Cetnosti (n;j), proceta jsou zaokrouhlena na cela

¢isla a celkovou ¢etnost (N).

Otazka ¢. 1: Hodnoceni probiha u pacienta/pacienty:

Graf ¢é. 2: Pohlavi
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Tabulka ¢. 1: Pohlavi

I

Ikem m; /f;
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Graf €. 2 a tabulka ¢. 1 vyhodnocuje pohlavi pacientt.

Skupinu pacientii s AK tvofilo 19 muzt (63%), 11 zen (30%). Skupinu pacientd bez AK
tvotilo 26 muzii (76%), 8 zen (24%).
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Otazka €. 2: VEK pacienta/ky:

Graf'¢. 3: Vek
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Tabulka ¢. 2: Veék
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Graf €. 3 a tabulka ¢. 2 vyhodnocuje vek pacientt.

Skupina pacientl s AK tvofili 2 pacienti/ky do véku 25 let (7%), 7 pacientim/ek bylo mezi
26-35 lety (23%). Nejpocetnéjsi vékova skupina byla 36-45 let, v této skupiné bylo 12 pa-
cientt/tek (40%), 5 pacientii/ek spadali do v€kové skupiny 46-55 let (17%) a 4 pacienti/ky
byli starsi nez 56 let (13%).
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Druhé skupiny pacientii/ek bez AK nebyla tvofena ani jednim zastupcem, ktery byl do 25
let v€ku, jeden pacient/ka byla ve vékovém rozmezi 26-35 let (3%), ve v€ku mezi 36-45
lety bylo 11 pacientti/ek (32%), ve v€ku 46-55 let bylo 7 pacientii/ek (21%) a nejpocetnéjsi
skupinou byli pacienti/ky ve véku 56 let a vice (44%).

Otazka ¢. 3: Hodnota Body Mass Index (BMI)

Graf'¢. 4: Hodnota BMI
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Tabulka ¢. 3: Hodnota BMI

1 3
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Graf €. 4 a tabulka ¢. 3 vyhodnocuje hodnotu BMI u pacientii.

Hodnota BMI u skupiny pacientii/ek s AK byl jeden pacient/ka s BMI niz$i nez 18,5 (3%),
13 pacientii/ek mélo BMI mezi 18,5-24,9 (43%), 11 pacienti/ek mélo hodnotu BMI mezi
25,0-29.9 (37%), 5 pacienti/ek melo hodnotu BMI mezi 30,0-39,9 (17%) a Zadny z paci-
entli nemé&l hodnotu BMI vyssi nez 40,0.

Druhé skupina pacientii/ek bez AK méla dvé stejné skupiny BMI, shodné 1 pacient/ka méli
BMI méné nez 18,5 a 35,0-39,0 (3%), dalsi duplicitni skupina pacientli/ek s shodnym roz-
mezi BMI bylo 10 pacientii 18,5-24,0 a 30,0-34,9 (29%). Nepocetn¢j$i hodnota u pacientii
bylo rozmezi BMI 25,0-29,9, tvofilo jej 12 pacienti/ek (29%). Zadny z pacientii/ek nemél
hodnotu BMI vyssi jak 40,0.

Otazka ¢. 4: Hodnota chronického onemocnéni ledvin (CKD), stupen ledvinného sel-
hani

Graf ¢. 5: Hodnota CKD

B AKano B AKne
40
£ 30
2
Q
g 20
3
£ 10
0 0 0 0 0 0 0 0 0
l.stupen  2.stupen  3.stupen  4.stupen  S.stupen
Hodnota CKD

Tabulka ¢.4: Hodnota CKD

0

0 0% 0 0%
0 0% 0 0%
0 0% 0 0%

45




Celkem n; /f;
0 1)
30 100 3 100 %

Graf €. 5 a tabulka ¢. 4 vyhodnocuje stupeni ledviného selhani, hodnotu CKD.

Ob¢ skupiny pacietli/ek bez rozdilu (AK ano X AK ne) méli 5. stupeni ledvinného selhani.
Prvni skupina 30 pacientii/ek (100%), druha skupina 34 pacienti/ek (100%).

Otazka ¢. 5: Dialyza? (probihala pied transplantaci dialyzacni terapie, nerozliSuji
druh).

Graf ¢é. 6: Dialyza
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Graf €. 6 a tabulka €. 5 popisuji otazku €. 5: Probihala u pacientii/ek dialyzacni terapie pred
transplantaci? (nerozlisuji jestli pomoci HD kanyly, CAPD katetru apod.). Ve skupiné pa-

46



cientll, kterda méla AK probihala dialyza¢ni terapie v 16ti ptipadech (53%), ve 14ti ptipa-
dech nebyla dialyzac¢ni terapie potieba (47%).

Ve druhé skupiné, (bez AK) je evidentni rozdil, kdy 31 pacientii/ek pted transplantaci pod-
stupovali dialyzacni terapii (91%) a jen 3 1idé (9%) nepotiebovali dialyzaéni terapii.

Otazka ¢. 6: Kdy byla provedena extubace pacienta/ky? (bezprostiedné, do 12ti hod,
24 hod, 24 hod a vice)?

Graf'¢. 7: Extubace pacienta/ky
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Tabulka ¢. 6. Extubace pacienta/ky

.
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0S 16 53% 23 68 %
provedena na ano Ao
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do 1 hod 14 47 % 11 32%
do 12ti hod. 0 0 % 0 0%
do 24 hod 0 0% 0 0%
24 hod a vice 0 0% 0 0%
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Graf €. 7 a tabulka €. 6 popisuji otazku €. 6. a to v jakém obdobi probéhla extubace pacien-
ta/ky.

Pacienti/ky bez ohledu na pfitomnost AK byli extubovani po transplantaci ledviny na ope-
racnim sale (dale OS) nebo bezprostiedné, casné do jedné hodiny od vykonu na oddéleni.
U prvni skupiny s AK byla provedna extubace na OS v 16ti piipadech (53%), ve 14ti
pfipadech byla provedena extubace pacienti/ek na oddé€leni, bezprosttedné do jedné hodi-
ny od vykonu (47%).

V druhé skupiné byl tento vykon proveden na OS ve 23 ptipadech (68%), u 11ti pacientli/
ek byla provedena extubace na na oddéleni, bezprostiedné, do jedné hodiny po vykonu
(32%).

Otazka ¢. 7: Jaka byla délka pacienta/Kky pobytu na resuscita¢nim/JIP oddleni?

Graf ¢. 8: Délka pobytu pacienta/ky na RES/JIP oddélent
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Tabulka ¢. 7: Délka pobytu pacienta/ky na RES/JIP oddéleni

Pobyt na RES/
JIP
1 3

do 12ti hod 0 0 % %
do 24 hod 28 93 % 21 62 %
do 48 hod 2 7% 2 6 %

48 hod + 0 0% 0 0%

JIP 0 0% 10 29 %

Celkem n; /fi

30 100 ¢ 34 100 9
% %o %o

Graf ¢. 8 a tabulka ¢. 7 popisuji délku hospitalizace pacientti/ek na resuscitaénim (dale
RES) nebo JIP oddé€leni. Nejvétsi pocet hospitalizovanych u obou skupin, stravily na odd¢-
leni (dale odd.) RES/JIP piiblizné 24 hod od opera¢niho vykonu. U prvni skupiny (s AK)
zadny pacient/ka nebyl na RES oddéleni méné nez 12 hod (0%) a vice jak 48 hod. (0%), 28
pacientt/ek bylo hospitalizovano na RES oddéleni po dobu do 24 hod (93%), 2 pacienti/ky
byli hospitalizované do 48 hod na RES odd¢leni (7%). V druhé skupiné (bez AK) byl jeden
pacient/ka hospitalizovan na RES oddéleni do 12ti hod (3%), 21 pacientti/ek byli hospitali-
zovani do 24 hod (62%), 2 pacienti/ky byli hospitalizovani do 48 hod na RES oddé¢leni,
nikdo nebyl hospizalizovan na RES oddéleni vice jak 48 hod (0%), 10 pacienti, pacienttl/

ek bylo hospitalizovano po opera¢nim vykonu na JIP oddéleni (29%).

Otazka ¢. 8: Byla nutna ¢asna operacni revize? (minéno do jedné hodiny od vykonu).
Graf ¢. 9: Nutnost operacni revize

Tabulka ¢. 8: Nutnost operacni revize
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rev1ze
100 % 100 %

Ce'k(eo;“ L 30 100 % 34 100 %
0

Graf ¢. 9 a tabulka ¢. 8 popisuji otdzku ¢. 8: Nutnost ¢asné operacni revize (Casnou ope-

racni revizi je minén operaéni zakrok do 24 hod od vykonu).

Operacni revize nebyla nutna v zddné ptipad¢é u obou skupin (AK ano X AK ne). Prvni
skupina 30 pacientli/ek (100%), druhd skupina 34 pacientti/ek (100%).

Otazka €. 9: Analgezie opioidy v periopera¢nim obdobi?
(otazka ma dvé casti)

Graf'¢. 10: Analgezie opioidy v perioperacnim obdobi
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Tabulka ¢. 9: Analgezie opioidy v perioperacnim obdobi

.

opioid

30 100 % 34 100 %
1 3% 2 6 %
I 3% 0 0%
2 6 % 2 6%

Celkem n; /fi
30 100 © 34 100 ¢
(%) o o

Graf ¢. 10 a tabulka €. 9 popisuji otazku €. 9: Jaka byla analgezie opioidy v perioperaénim
obdobi? (vSechny opioidy byly pacientim podavany i.v. cestou).

Analgezie opioidy v perioperacnim obdobi probihala téméf stejné u vSech pacientit (64)
bez ohledu na ptfitomnost/nepiitomnost AK. Opioidy byly vzdy podavany nitroziln¢, ve
vSech ptipadech 64 pacientii/ek byl vzdy podavan sufentanil a jen u jednotlivct byl piidan

jiny opioid do kombinace (samoziejmé davka podaného opioidu se lisila).

U prvni skupiny (s AK) byl ve vSech ptipadech podan sufentanil, 30 pacienti/ek, (100%),
1 byl podan sufentanilu + morfin (3%), 1 byl podan sufentanil + jiny opioid (piritramid)
(3%), celkové se provedly 2 kombinace opioidy (6%).

V druhé skupiné (bez AK) byl sufentanil podan ve vSech piipadech, 34 pacientti/ek,
(100%). Morfin byl podan ve 2 ptipadech (6%), takZe celkové ve 2 piipadech se opioidy
kombinovali (6%).

Koanalgetika v periopera¢nim obdobi

Graf ¢. 11: Koanalgetika v perioperacnim odobi
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Tabulka ¢. 10: Koanalgetika v perioperacnim obdobi

Zadna 13 43 % 17 50 %
Paracetamol 16 53 % 16 47 %
Metamizol 1 3% 1 3%
Ketoprofen 0 0 % 0 0%
Jina 0 0 % 0 0%
Kombinace 0 0% 0 0%

Celkem n; /f; 30 99 o 34 100 %

%

Graf ¢. 11 a tabulka ¢. 10 popisuje druhou cast otazky €. 9: Jaka byla spotteba koanalgetik

v periopera¢nim obdobi.

Vsechna koanalgetika byla poddvana pacientl i.v. cestou, paracetamol 1g, metamizol 1000
mg (= 1 ampule), obé skupiny byly ve spotiebé koanalgetik v perioperacnim obdobi pod-

obné.

U prvni skupiny (s AK) nebylo podané zadné koanalgetikum v perioperatnim obdobi ve
13ti pripadech (43%), u 16ti pacientt/ek byl podan 1g paracetamolu (53%), u jednoho pa-
cienta/ky byla podéna jedna ampule metamizolu (3%), jina koanalgetika nebo kombinace

koanalgetik nebyla pouZita (0%).

V druh¢ skupiné nebylo podané Zadné koanalgetikum v 17ti ptipadech (50%), 16ti pacien-
ti/ek byl podan 1g paracetamlu (47%), v jednom piipadé byl podan metamizol (1 ampule)
(3%), jina koanalgetika nebo kombinace koanalgetik nebyla pouzita (0%).

52



Otazka ¢. 10: Analgezie opioidy v pooperacnim obdobi ? (prosim specifikovat cestu

podani opioidu/ii i.v., i.m.,s.c.).

Pozn. Otazka je clenita, rozdéluje podavani opioidu do 3 casovych pasem (podani opioidu do 12ti hod, 24 hod, 48 hod od
vykonu), pro lepsi prehlednost ke kazdému casu je vypracovan graf zviast’.

Graf ¢. 12: Analgzie opioidy v pooperacnim obdobi, podani opioidu do 12ti hod od operacniho vykonu
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Graf ¢. 12 popisuje prvni Cast otazky €. 10: Jakd byla spotieba opioidu v pooperacnim ob-
dobi do 12ti hod od vykonu? VSechny opioidy byly podany cestou i.v..

U prvni skupiny (s AK) nebylo potieba podani zddného opioidu u 21ti pacientii (70%), v 9
ptipadech bylo nutné podani opioidu (30%), vZzdy byl podan sufentanil (kontinuélni infuze

LV.).

U druhé skupiny (bez AK) nebylo podano u 10ti pacientii/ek zadny opioid. Nutno podot-
knout, Ze vSichni pacienti byli po operacnim zakroku hospitalizovani na JIP odd¢leni, kde
celonemocnicné opioidy v terapii bolesti nepouzivaji! U zbylych 24 pacienti/ek byla po-

dana kontinualni infuze sufentanilu cestou i.v. (100%).
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Graf'¢. 13: Analgezie opioidy v pooperacnim obdobi, podani opioidu do 24 hod od operacniho vykonu

B AKano B AK ne

30

24

Opioidy do 24 hod.
\n\] —
() N

22,5
2

18
0 II m0 00

Z4dné Sufentanil Jiny Kombinace

Graf €. 13 popisuje druhou cast otazky ¢. 10: Jaka byla spotteba opioidu do 24 hod od ope-

ra¢niho vykonu.
Vsechny opioidy byli podéany i.v. cestou u vSech pacientti/ek.

U prvni skupiny (s AK) do 24 hod od vykonu nebyl podan zadny opioid u 18ti pacientii/ek
(60%). Opioidy do 24 hod od vykonu byli podany 12ti pacientim/ek (40%), z toho 9 paci-
entl/ek bylo pokra¢ovano v podavani opioidu (kontinudlni infuze sufentanilu i.v.), v jed-
nom piipade byl opioid noveé podavan v tomto asovém pasmu (kontinuélni infuze sufen-

tanilu i.v.) a ve 2 pripadech byl jednorazové podan morfin i.v..

V druhé skupiné (bez AK) byla podavana kontiualni infuze sufentanilu i.v. u vSech 24 pa-
cientt/ek (100%), 24 hod po vykonu.
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Graf'¢. 14: Analgezie opioidy v pooperacnim obdobi, podani opioidu do 48 hod od operacniho vykonu

B AKano B AKne

2 2

[E—
D

Opioidy do 48 hod
=
wh o

0 0 0 0 0 0

Zadné Sufentanil Jiny Kombinace

Graf €. 14 popisuje treti ¢ast otazky ¢. 10, kdy bylo podéna kontinudlni infuze sufentanilu
i.v. u prvni i druhé skupiny ve 2 ptipadech, jednalo se o 2 pacienty/ky, kterym byl podavan

opiod jiz v ptfedchozich ¢asovych pasmech.

Tabulka ¢. 11: Analgezie opioidy v pooperacnim obdobi, podani opiodu do 12ti, 24 hod, 48 hod od vykonu

Analgezie
opioidy

ZAadné opioidy 21 70 % 10 (JIP) 100 %
Zadné opioidy o .
do 12 ti hod 21 0% 0 0%
Z4dné opioidy o o
do 24ti hod 18 60% 0 0%
/215l hospitalizovani 2
. 79 0 09
do 48ti hod pacienti/ky o 4
::i‘;‘zl':)‘:l 9 30 % 24 100 %
S“fgztﬁ(‘)‘: Sl 10 (+2 Morfin) 40 % 2 100 %
<ot hospitalizovani 2
. 100 ¢ 2 100 ¢
48 hod pacienti/ky & %
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Otazka €. 11: Koanalgetika v pooperacénim obdobi? (prosim specifikujte cestu podani
i.v., i.m., s.c.,p.0.)

Pozn. Otazka je clenitd, rozdeéluje podavani koanalgetik do 3 casovych pdasem (podani koanalgetik do 12ti hod, 24 hod,
48 hod od vykonu), pro lepsi prehlednost ke kazdému casu je vypracovan graf zvlast’, jednotlivé davky a kombinace far-

mak popisuji v textu, v grafu jsou zobrazeny jednotné.

Graf ¢. 15: Koanalgetika v pooperacnim obdobi, podani koanalgetik do 12ti hod od operacniho vykonu
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Graf €. 15 popisuje prvni ¢ast otazky €. 11, ktery popisuje podavani koanalgetik v pooper-
acnim obdobi. Pro pfehlednost jednotlivé davky a kombinace farmak popisuji v textu, v

grafu jsou zobrazeny jednotné.

U prvni skupiny (s AK) v 5ti ptipadech (17%) nebylo podano Zz4dné koanalgetikum, po

celou dobu hospitalizace na RES odd¢leni.

V prvnich 12ti hodinach po operacnim vykonu bylo 8 pacientim podan 1g paracetamolu
1.v. (27%), ve 3 ptipadech bylo podéno 1g metamizolu i.v., v 1 ptipadé€ bylo podano 2g me-
tamizolu i.v., u 5 pacientli/ek byl podan 1g paracetamolu v kombinaci s 1g metamizolu i.v.,
ve 2 ptipadech bylo podano 1g paracetamolu v kombinaci s 2g metamizolu i.v, 1 bylo po-
dano 2g paracetamolu s 2g metamizolu i.v., ve 3 pfipadech byla podana 1 ampula analginu
1.v., u jednoho pacienta/ky byla podana 1 ampule analginu i.v. v kombinaci s 50 mg trama-

dolu 1.v..

U druhé¢ skupiny (bez AK) ve 14ti ptipadech nebylo pouzito Zadné koanalgetikum be&hen
hospitalizace na RES oddéleni (41%), u 2 pacientii/ek bylo podéno 1g paracetamolu i.v., v
Sti ptipadech bylo podano 1g metamizolu i.v., v 5ti pfipadech byla podana 1 ampule anal-
ginu 1.v., ve 3 ptipadech byla podana kombinace: 1amp analginu + 50 mg tramadolu i.v., u
1 pacienta/ky byla podana kombinace: 1amp analgin i.v. + 100mg tramadolu i.v., u 1 paci-
enta/ky byla podana kombinace: 30 gtt. algifen neo p.o. + 50 mg i.v., u 1 pacienta/ky byla

podana kombinace: 1amp analgin i.v. + 30 gtt. algifen neo p.o..

Graf'¢. 16: Koanalgetika v pooperacnim obdobi, podani koanalgetik do 24hod od operacniho vykonu
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Graf ¢. 16 popisuje druhou ¢ast otazky €. 11, jaka koanalgetika byla podavéana u obou sku-
pin pacientii béhem 24 hod hospitalizace na RES a JIP odd¢leni.
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U prvni skupiny (s AK) u 5ti pacientli/ek nebylo podano Zzddné koanalgetikum (17%), ve 3
ptipadech byl podan 1g paracetamolu i.v., u jednoho pacienta/ky byl poddn metamizol 1g
1.v., v 8 ptipadech bylo poddno 1g metamizolu i.v., u jednoho pacienta/ky byl podan anal-
gin 2 amp i.v..

U druhé skupiny (bez AK) nebylo pouZito ve 14ti pfipadech zadné koanalgetikum (41%), u
2 pacientil byl podan 1g paracetamolu i.v., v 1 pfipad€ byl podan 1g metamizolu i.v., u 4
pacientl byl poddn 1 amp analgin i.v., v 5ti ptipadech byla podana kombinace koanalgetik:
Neodolpasse 250 ml i.v.; algifen 60 gtt. p.o; tramadol 100mg i.v. + algifen neo 30 gtt. p.o.;
tramadol 50mg i.v. + 1 amp analgin i.v.; tramadol 100 mg i.v..

Koanalgetika do 48 hod nebyla pacientli podana, na RES a JIP oddéleni byly dohromady 4
pacienti, u nichz byla podavan sufentanil kontinualné i.v..

Graf ¢.17: Koanalgetika v pooperacnim obdobi, podani koanalgetik do 48hod od operacniho vykonu

Pozn: Duleziti je zminit, Ze pocet pacientii/ek, u kterych je vvhodnocovani spotreby koanalgetik do 48hod o operacniho

vykonu se zmenil. Na RES odd. byli hospitalizovani 2 pacienti (7% z celkového poctu), na JIP odd. bylo hospitalizované
10 pacientii/ek (29% z celkového poctu) !
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Graf €. 17 popisuje tieti Cast otdzky €. 11, tedy jaka byla spotieba koanalgetik u pacienttl/
ek do 48hod od operacniho vykonu. Pocet pacientl se u obou skupin zménil, viz pozndm-
ka.

Koanalgetika byla podavana u skupiny s AK v kombinaci: 2g paracetamolu i.v. + 1g me-

tamizolu i.v. u obou pacienti/ek (100%).
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U druh¢ skupina pacientli (bez AK) byl ve 2 ptipadech podan 2g paracetamolu i.v. (20%),
u jednoho pacienta/ky byl podén 2g metamizolu i.v. (10%), u 7 pacientii/ek byla podavéana
kombinace koanalgetik (70%). Z toho 3 pacientiim/ek byl podan 1g paracetamolu i.v. + 1g
metamizolu 1.v. + 30 gtt. algifen neo p.o., 2 pacientil byl pod 1g metamizolu i.v. + 50 mg
tramalu p.o., 2 pacientim/ek byl podan 100 mg tramadolu i.v. + 30 gtt. algifenu neo p.o..

Tabulka ¢. 12: Analgezie koanalgetiky v pooperacnim obdobi, podani koanalgetik do 12ti, 24 hod, 48hod od operacniho
vkonu

- I e e
koanalgetiky
Zadna
koanalgetika do 5 17 % 14 41 %
12ti hod
Zadna
koanalgetika do 5 17 % 14 41 %
24 hod
Zadna
koanalgetika do 0 0% 0 0%
48 hod

Paracetamol do o 0
12ti hod 8 27% 2 6%
Metamizol do
4 139 5 159
12ti hod % %

Jina,
kombinace do 13 43 % 11 32 %

12ti hod

Paracetamol do
24 hod
Metamizol do
24 hod
Jina,
kombinace do 1 3% 9 26 %
24 hod
Paracetamol do
48 hod
Metamizol do
48 hod
Jina,
kombinace do 2 100 % 7 70 %

48 hod

3 10 % 2 6 %

8 27 % 1 3%

0 0% 2 20 %

0 0% 1 10 %
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Otazka €. 12: Byla u pacientii pritomna nausea? (prosim vypliite kdy - do 12ti hod, 24
hod, 48 hod)

Graf'¢. 18: Pritomnost nausey v ¢asovém intervalu do 12ti hod, 24 hod, 48 hod od operacniho vykonu
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Tabulka ¢. 13: Pritomnost nausey v casovém intervalu do 12ti hod, 24 hod, 48 hod od operacniho vykonu

nereagovano
farmak.reagova g 80 % 11 92 %
no
Celkem n; /fi 30 100 % 34 100 %

%

Graf ¢. 18 a tabulka ¢. 13 popisuje otazku ¢. 12, ktera popisuje pfitomnost nausey u pacien-
th v ¢asovém intervalu 12ti hod, 24 hod, 48 hod od opera¢niho vykonu, také popisuje jestli,

a jak bylo farmakologicky reagovano.

U prvni skupiny (s AK) nebyla pfitomna nausea u 20ti pacienti/ek (67%) v zadném Caso-
vém intervalu po operacnim zakroku, u 10ti pacienti/ek (33%) byla nausea pfitomna do
12ti hod od operacnim vykonu (poté jiz ne). Z toho ve 2 piipadech nebylo nijak farmako-
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logicky reagovano (20%), v 8 ptipadech bylo farmakologicky reagovano (80%). Z toho v
5ti ptipadech bylo podano 4 nebo 8 mg Ondansetronu i.v., ve 3 pifipadech byl zkombino-

van s metoklopramiden i.v..

U druhé skupiny (bez AK) nebyla pfitomna nausea ve 22 piipadech (65%) v Zddném Caso-
vém intervalu od opera¢nim vykonu, 12ti pacientl/ek byla ptfitomna nausea (35%) do
12hod od opera¢niho vykonu, u jednoho (8%) pacienta/ky nebylo farmakologicky reago-
vano, v 11 pfipadech (92%) bylo farmakologicky reagovano, kombinace: 4-8 mg Ondanse-
tronu i.v., v jednom ptipad¢ byl podan thiethylperazinum i.v. (Torecan), ve 2 piipadech
byla pfitomna nausea ve 12ti a ve 24 hod od opera¢niho vykonu.

Otazka ¢. 13: Byla u pacienti pfitomost vomitu? (prosim vypliite kdy - do 12ti hod,
24 hod, 48 hod)

Graf ¢. 19: Pritomnost vomitu v casovém intervalu do 12ti hod, 24 hod, 48 hod od operacniho vykonu
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Tabulka ¢. 14: Pritomnost vomitu v ¢asovém intervalu do 12ti hod, 24 hod, 48 hod od operacniho vykonu

.

30 100 % 34 100 %

Celkem n; /fi
%

Graf €. 19 a tabulka €. 14 popisuje otazku €. 13, kterd popisuje pfitomnost vomitu u paci-

entll v ¢asovém horizontu 12ti hod, 24 hod a 48 hod od opera¢niho vykonu.
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U prvni skupiny (s AK) nebyl ptitomen vomit u 23 pacientii/ek v zddném ¢asovém horizo-
ntu (77%), v 7 ptipadech (7%) byl pfitomen vomit, z toho v 6 ptipadech do 12ti hod od
opera¢niho vykonu a u jednoho pacienta/ky byl pfitomen vomit v casovém horizontu do 24
hod.

U druhé skupiny (bez AK) nebyl pfitomen vomit u 29 pacienti/ek (85%), u 5ti pacienti/ek
byl ptitomen vomit (15%), z toho ve 3 ptipadech byl vomit v ¢asovém horizontu do 12ti
hod, ve 2 ptipadech byl vomit pfitomen do ¢asového horizontu do 24 hod.

Otazka ¢. 14: Byla pritomna peristaltika v ¢asovém horizontu 12ti hod, 24 hod, 48
hod ?

Graf'¢. 20: Pritomnost peristaltiky v casovém intervalu do 12ti hod, 24 hod, 48 hod od operacniho vykonu
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Tabulka ¢.15: Pritomnost peristaltiky v casovém intervalu do 12ti hod, 24 hod, 48 hod od operacniho vykonu

30 100 % 34 100 %

Celkem n; /i
%

Graf ¢. 20 a tabulka ¢. 15 popisuje otazku ¢. 14 jestli byla ptitomna peristalitka v casovém
horizontu do 12ti hod, 24 hod, 48 hod od opera¢niho zakroku.

U prvni i druhé skupiny byla ptitomnost peristaltiky vzdy u vSech pacienti (64 = 100%),
do 48 hod.
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Otazka €. 15: V jakém casovém horizontu probihala pooperac¢ni rehabilitace ?

Graf'¢. 21: Pooperacni rehabilitace
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Tabulka ¢. 16: Pooperacni rehabilizace

RHB do 12ti

- 5 17 % 0 0%
RHB do 24 hod 23 77 % 27 79 %
RHB do 48 hod 2 6% 7 21 %
nRei_lII;;)znost 0 0% 0 0%
Ll 30 100 % 34 100 %

%

Graf ¢. 21 a tabulka ¢. 16 popisuje v jakém casovém horizontu probihala rehabilizace u

pacientli/ek od opera¢niho vykonu.

U prvni skupiny (s AK) zacala probihat rehabilitace (dale RHB) ¢asné (do 12 hod) po ope-
racniho vykonu u 5 pacientii/ek (17%), u nejpocetnéjsi skupiny pacientl byla moZnost
RHB do 24 hod od opera¢niho vykonu (77%), ve 2 pfipadech byla moZnost RHB mozna
do 48hod (6%).
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U druhé¢ skupiny (bez AK) neprobihala RHB do 12ti hod od opera¢niho vykonu u zZadného
pacienta/ky. Jako u prvni skupiny, byl nejvétsi pocet pacientti/ek schopny RHB do 24 hod
od operacniho vykonu, 27 pacientli/ek (79%). U 7 pacientli/ek byla RHB mozna do 48 hod
od opera¢niho vykonu (21%).

Ani u jedné skupiny pacientll nebylo zaznamenano nechopnost RHB po opera¢nim vyko-

nu.

Otazka €. 16: Jaké byly komplikace u pacienta/Kky v poopera¢nim obdobi?

Graf'¢. 22: Pooperacni komplikace
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Tabulka ¢. 17: Pooperacni komplikace

Pooperacni
komplikace

9 30 % 17 50 %
10 33 % 12 35%
; 5% ; 15%
0 0 % 0 0 %
0 0 % 0 0 %
0 0% 0 0%
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komplikace
Celkem n; /fi
30 99 % 34 100 %
: o

Graf ¢. 22 a tabulka €. 17 popisuji otazku ¢. 16, kterd se zamétovala na pooperacni kom-

plikace u pacientii/ek.

U prvni skupiny (s AK) v 9ti pripadech (30%) pacienti/ek nemélo Zadné komplikace, u
10ti pacientli/ek byla pfitomna nausea (33%), u 7 pacientii/ek byl ptitomen vomitus (23%).
U Zadného pacienta/ky se nevyskytly komplikace, jako: zvySenym utlum/sedace, respi-
racni, obchova nestabilita (0%). U 4 pacientli/ek byli zaznamenané jiné komplikace, které
jsou popsany niZe v textu (13%).

U druhé skupiny (bez AK) v 17ti ptipadech (50%) pacientii/ek nemé&lo Zadné komplikace,
ve 12ti pfipadech byla zaznamenana nausea (35%), u 5 pacienti/ek byl pfitomen vomitus
(15%). Stejné jako u prvni skupiny nebyly zaznamenany Z4dné komplikace, souvisejici se
zvySenou sedaci, respiracni, obéhovou nestabilitou (0%), nebyly uvedeny a popsany jiné
komplikace.

Otazka ¢. 17: Vypliite prosim komplikace vzniklé se zavedenim analgetického kate-

tru.

Pozn.: Otazka byla urcena jen skupiné pacientii/ek s AK

Graf ¢. 23: Komplikace s AK
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Tabulka ¢. 18: Komplikace s AK

N
Celkem n; /f; (%) 30 100 %

Graf ¢. 23 a tabulka ¢. 18 popisuji otazku €. 17, kterd byla urcena jen pro prvni skupiny

pacientli/ek se zavedenym AK.

Z4dné komplikace se zavedenym AK byly uvedeny u 26 pacientii/ek (87%), ve 3 piipa-
dech byl AK extrahovan ¢asné¢ (do 24ti) od opera¢nim zakroku (10%). U jednoho pacienta/
ky doslo k ucpani AK do 24 hod od operacniho vykonu (3%). U Zadného pacienta nebylo

zaznamenano zarudnuti kiize kolem AK, krvéaceni v misté vpichu apod. (0%).

Otazka ¢. 18: Jaka je nejcastéjsi subjektivni vyjadieni lokalizace bolesti u pacienta/

y?

o

Graf'¢. 24: Lokalizace bolesti
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Tabulka ¢. 19: Lokalizace bolesti

4

13 % 1 3%
10 33 % 19 56 %
15 50 % 8 24 %
1 3% 6 18 %
30 99 % 34 100 %

Graf €. 24 a tabulka €. 19 zobrazuji otazku €. 18, ktera popisuje jaké je nejCastejsi subjek-
tivni vyjadieni bolesti u pacienta/ky po dobu hospitalizace na RES/JIP odd¢leni , ¢asové
jsou vyjadieni lokalizace bolesti u v§ech pacientli/ek do 24 hod, ve 4 ptipadech do 48 hod.

U prvni skupiny (s AK) subjektivné 4 pacienti/ky nevyjadiili Zadnou bolestivou lokalizaci
(13%), v 10ti ptipadech bylo vyjadieni lokalizace bolesti v oblasti operacni rany (33%),
nejpocetnéjsi skupina pacientli/ek v poctu 15ti popsali bolestivou lokalizaci v okoli
pernamentniho mocového katetru (dale PMK), dysurii, pocit nemoZznosti mikce (50%), v 1

pfipad¢ bylo zaznamenano bolestivost v oblasti zad (3%).

U druhé skupiny (bez AK) uvedl 1 pacient/ka, Ze nepocituji zddnou bolestivou lokalizaci
(3%), nejpocetné;si skupina pacientii/ek (19) uvadéla bolesti v oblasti operaéni rany (56), 8
pacientli/ek popsali bolestivou lokalizaci v oblasti PMK, dysurii, pocit nemoznosti mikce
(24%), 6 pacientli/ek popsali jinou lokalizaci bolesti (18%) (zada, bolest jen ojedinéle pii
RHB).

Otazka ¢. 19 Jaké je hodnoceni VAS u pacienta/ky béhem pobytu na RES/JIP oddé-

leni ?

Pozn. Otizka se sklada z nékolika casti, popisuje hodnoceni VAS v 1., 3., 5., 8., pooperacni hodiné, ddle pak popisuje
hodnoceni VAS u pacienta/ky béhem 1. a 2. pooperacniho dne. Proto bude otazka obsahovat nékolik grafii. Stupnice VAS
(0 = zadna bolest, 10 = nejvetsi bolest). PO = pooperacni hodina.
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Graf ¢. 25: Hodnoceni bolesti Skalou VAS v 1.,3.,5. a 8. pooperacni hodiné u skupiny s AK
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Tabulka ¢. 20: Hodnoceni bolesti skalou VAS v 1.,3.,5. a 8. pooperacni hodiné u skupiny s AK
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Celkem n; /fi (%) 30 100 %

Graf ¢. 25 a tabulka ¢. 20 zobrazuje prvni ¢ast otazku €. 19, kterd popisuje vyhodnoceni
stupnice bolestivosti dle VAS u skupiny pacientii s AK. Hodnoceni dle stupnuce VAS pro-
bihalo u pacientii/ek v 1., 3., 5. a 8. poopera¢ni hodin€. Vyhodnoceni probéhlo u 30ti paci-
entd/ek, stupnice VAS je (0-10), vypsana jsou jen ta, které¢ byli vyhodnoceny (VAS 7-10
nebyl vyjadien u zadného pacienta/ky).

V 1. pooperacni hodiné u skupiny pacientii/ek s AK bylo shodné, v nejveétsim poctu vy-
jadtena hodnota VAS 2, u 8 pacientii/ek (27%), VAS 4 (27%), dale VAS 3 uvedlo 6 pacien-
ti/ek (20%), VAS 1 uvedlo 5 pacientii/ek (17%),VAS 5 uvedli 2 pacienti/ky (7%), VAS 6
bylo vyjadieno v 1 ptipadé (3%). Hodnotu VAS 1 uvedli 3 pacienti/ky (10%).

69



V 3. pooperaéni hoding¢ u skupiny pacientii/ek s AK bylo v nejvétSim poctu vyjadiena hod-
nota VAS 2, 11 pacientti/ek (37%), dalsi poc€etna skupina uvedla hodnotu VAS 3, 9 pacien-
ti/ek (30%), hodnotu VAS 4 uvedlo 5 pacientti/ek (17%), hodnotu VAS 1 uvedli 3 pacienti/
ky (10%), hodnotu VAS 5 nikdo neuvedl, hodnota VAS 6 byla uvedela u 2 pacientli/ek
(7%).

V 5. pooperaéni hodin€ byla nejvice uvadéna hodnota VAS 2, u 12ti pacienti/ek (40%),
VAS 3 byl uveden u 7 pacientli/ek (23%), shodné byli vyjadfeny VAS 1 a VAS 4, hodnota
byla u 5 pacienti/ek (17%), u jednoho pacienta/ky byla vyjadfena hodnota VAS 5 (3%).

V 8. pooperacni hodin€ byla nejvice uvadéna hodnota VAS 2, u 14ti pacienti/ek (47%), 7
pacientt/ek, uvedlo VAS 1 (23%), 5 pacientli/ek vyjadiilo hodnotu VAS 3 (17%), shodné
byla vyjadiena hodnota VAS 4 a VAS 5, v kazdém piipadé 2 pacienty/ami (7%).

Graf ¢. 26: Hodnoceni bolesti Skalou VAS v 1.,3.,5. a 8. pooperacni hodiné u skupiny bez AK
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Tabulka ¢. 21: Hodnoceni bolesti Skalou VAS v 1.,3.,5. a 8. pooperacni hodiné u skupiny bez AK

Pozn. Uvsech pacientii (34) bylo vvhodnocena bolest skdalou VAS v 1., 3., 5., a 8. hodiné od operacniho vykonu.

Celkem n; /fi (%) 34 100 %
N
-
-
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Graf €. 26 a tabulka ¢. 21 zobrazuje druhou ¢ast otazky €. 19, ktera popisuje vyhodnoceni

stupnice bolestivosti dle VAS u skupiny pacientii bez AK. Hodnoceni dle stupnuce VAS
probihalo u pacientti/ek v 1., 3., 5. a 8. pooperacni hodin€. Vyhodnoceni prob¢hlo u 34 pa-
cientt/ek, stupnice VAS je (0-10), vypséana jsou jen ta, které byli vyhodnoceny (VAS 6-10
nebyl vyjadien u zadného pacienta/ky).

V 1. poopera¢ni hodin¢ u skupiny pacientii/ek bez AK byla v nejvét§im poctu vyjadiena
hodnota VAS 2 , u 15ti pacientii/ek (44%), dale VAS 3 uvedlo 10 pacientii/ek (29%), VAS
1 uvedlo 4 pacienti/ky (12%), VAS 4 uvedli 3 pacienti/ky (9%), VAS 5 byla vyjadiena ve 2
ptipadech (6%).

V 3. pooperac¢ni hoding€ u skupiny pacienti/ek s AK bylo v nejvétsim poctu vyjadiena VAS
2 shodné s hodnotou VAS 3, 13 pacientli/ek (38%), dalsi stejnd skupina uvedla hodnotu
VAS 1 a VAS 4, 3 pacienti/ky (9%), hodnotu VAS 5 uvedli 2 pacienti/ky (6%).

V 5. pooperacni hodin€ byla nejvice uvadéna hodnota VAS 2 , u 14ti pacientii/ek (41%),
shodné VAS 1 a VAS 3 byla uvedena u 8 pacientii/ek (24%), VAS 4 uvedli 3 pacienti/ky
(9%), u jednoho pacienta/ky byla vyjadiena hodnota VAS 5 (3%).

V 8. pooperaéni hoding byla nejvice uvadéna hodnota VAS 2, u 12ti pacientii/ek (35%), 11
pacienti/ek, uvedlo VAS 1 (32%), 8 pacientli/el vyjadfilo hodnotu VAS 3 (24%), VAS 4
bylo vyjadieno ve 3 piipadech (9%).
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Graf.¢.27 : Hodnoceni bolesti Skalou VAS v 1. pooperacni den u skupiny s AK, bez AK
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Tabulka ¢. 22: Hodnoceni bolesti Skalou VAS v 1. pooperacnim dni u skupiny s AK, bez AK (do 24hod)

L e e e
1.PD
VAS 1 3 10 % 4 12 %
VAS 2 10 33% 12 35%
VAS 3 9 30 % 11 32%

VAS 4 4 13 % 4 12 %

\Z N 4 13 % 3 9%

Celkem n; /fi
(%)

30 99 % 34 100 %

Graf €. 27 a tabulka €. 22 zobrazuje druhou ¢ast otazky €. 19, kterd popisuje hodnoceni bo-
lesti dle VAS u obou skupin béhem 1. pooperacniho dne. U obou skupin byla hodnota VAS
hodnocena min 4krat béhem dne, nebo dle potieby, pro prehlednost jsem hodnoty sjednoti-
la (zapsana je hodnota, kterou pacient/ka nej€astéji vyjadrili), hodnoty VAS 6-10 nebyly
vyjadieny.
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U prvni skupina (s AK) bylo v 1. pooperacnim dni uvedena hodnota VAS 1 u 3 pacientii/ek
(10%), nejvice byla vyjadiena hodnota bolesti dle VAS 2 v 10ti ptipadech (33%), dalsi
pocetnd skupina uvadéla hodnotu bolesti dle skaly vyjadienou VAS 3, celkem 9 pacientti/
ek (30%), shodné byl vyjadiena hodnota VAS 4 a VAS 5 u 4 pacientti/ek (13%).

U druhé skupiny (bez AK) bylo v 1. pooperacnim dni nejvice vyjadiena hodnota bolesti
VAS 2, vyjadtilo se tak 12 pacientii/ek (35%), dalsi pocetna skupina vyjadrila bolest na
Skale VAS 3, 11 pacientli/ek (32%), shodné byla vyjadiena hodnota VAS 4 u 4 pacientli/ek
(12%), nejméné byla vyjadiena hodnota VAS 5, u 3 pacientii/ek (9%).

Graf.¢. 28: Hodnoceni bolesti Skalou VAS v 2. pooperacnim dni u skupiny s AK, bez AK (do 48hod)

Pozn.: Je zménen pocet pacientil.
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Tabulka ¢. 23: Hodnoceni bolesti Skalou VAS v 2. pooperacnim dni u skupiny s AK, bez AK (do 48hod)

Hodnoceni VAS
2.PD
1

Celkem n; /fi ) 100 % 12 99 %

(%)
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Graf ¢. 28 a tabulka ¢. 23 popisuje tieti ¢ast otdzky €. 19, kdy zobrazuje hodnoceni bolesti
dle VAS u pacientt s i bez AK béhem 2. poopera¢niho dne.

Pacienti/ky s AK byli pouze 2, ktefi byli hospitalizovani na RES oddéleni do 48 hod, oba
shodné popsali nejcastejsi VAS 3 (100%).

Druhé skupina (bez AK) se skladala ze 2 pacienti, ktefi byli hospitalizovani na RES odd¢-
leni a 10 pacientt, ktefi byli hospitalizovani na JIP oddé¢leni, do 48 hod. Nejcastéji byla
vyjadiena hodnota VAS 4, 4 pacienti/ky (33%), shodné uvedli hodnotu bolesti VAS 2 a
VAS 3 (25%), a shodné byla také vyjadiena vzdy jednim pacientem/kou hodnota bolesti
VAS 1 a VAS 5 (8%).

Otazka €. 20: Jaky je subjektivni pocit v souvislosti se zavedenim u pacienta/ky? (sub-
jektivni vyjadreni)
Pozn.: Otazka byla urcena jen skupiné pacientii/ek s AK.

Graf ¢. 29: Hodnoceni AK (u skupiny pacientii/ek s AK)
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Tabulka ¢. 24: Hodnoceni AK (u skupiny pacientii/ek s AK)

Spokojenost 22 73 %

(@

astecna spokojenost 1 3%

Nespokojenost 2 7%

Nemoznost hodnoceni 5 17 %

Celkem ni /fi (%) 30 100 %
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Graf €. 29 a tabulka ¢. 24 zobrazuje otdzku €. 20, kterd byla urcena jen skupin€ pacientd se

zavedenym AK.

Spokojenost se zavedenym AK uvedlo 22 pacientii/ek (73%), v 1 piipadu byla uvedena
¢astecna nespokojenost (3%), katetr pocitovali jako nepiijemnou komplikaci jen pii pohy-
bu, RHB, u 2 pacientli/ek byla uvedena nespokojneost (7%), u 5ti pacienti/ek nebylo moz-
né zhodnotit spokojenost s AK vzhledem ke komplikacim viz vySe v textu (17%).

Otazka ¢. 21: Doporucil/a byste analgeticky katetr i jinym pacientiim?

Pozn.: Otazka byla urcenda jen skupiné pacientii/ek s AK

Graf'¢. 30: Doporucent AK, zkuSenosti pacientii/ek
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Tabulka ¢. 25: Doporuceni AK, zkuSenosti pacientii/ek

Ne 5 17%

Nevim 5 17 %
Celkem n; /f; (%) 30 100 %

Graf ¢. 30 a tabulka €. 25 popisuji otdzku €. 21, kterd byla urcend pro skupinu pacienti se
zavedenym AK, jestli by doporucili AK i ostatnim pacientd?
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Nejpocetnéjsi skupina se vyjadiila pozitivné, ano odpoveédélo 20 pacientii/ek (67%),
zéporn€ a nerozhodné se vyjadtilo 5 pacientti/ek (17%). Jako divody byly uvadény, bolesti

operacni rany, nemoznost posouzeni vzhledem ke kratkému intervalu zavedeni AK.

Otazka €. 22: Vnimate rozdil pri provadéni oSetiovatelskych ¢innosti u pacienta/ky,

kteFi maji zaveden AK ?

Pozn.: Otazka byla urcenda jen skupiné pacientii/ek s AK a byla adresovana nelékarskému osetrovatelskému persondlu.

Graf'¢. 31: Rozdily v oSetrovatelské péci
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Tabulka ¢. 26: Rozdily v oSetrovatelské péci

péci
; ;

%

Celkem n; /f; (%) 30 100 %

Graf ¢. 31 a tabulka ¢. 26 popisuji otazku €. 22, zda nelékaisky oSetfovatelsky personal

vnima rozdily v oSetfovatelské ¢innosti u pacienta/ky, kterému je zaveden AK oproti paci-
entovi/ce, ktery AK zaveden nema. VSech 30 respondentli odpovédélo NE, tzn., Ze Zadné

rozdily v oSetfovatelské ¢innosti nevminaji.
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5. Diskuse

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda mtze byt AK vyuzit v terapii pooperacni bolesti,

jako jedna z alternativ multimodalni terapie.

Skupina pacientt, u kterych byl AK zaveden, byla izce profilovana. Kritéria pro¢ byl zvo-
len AK pravé u této skupiny pacientli byla: charakteristika opera¢niho vykonu, rozsah ope-
racni rany, ¢asna terapie imunosupresivy, ¢asnd RHB, pobyt pacienta na jiném nez resusci-

taénim odd¢leni, celkovy ro¢ni pocet pacienti.

Pro porovnani jsem si vybrala druhou skupinu pacientll, po stejném opera¢nim vykonu,
kterym AK zaveden nebyl. Skupiny tvofily témét identicky pocet pacienti/ek, dotaznik se
lisil jen v ojedinélych otazkach. VSem pacientim po opera¢nim zakroku je podana adek-
vatni terapie a jsou identicky oSetfovani lékaiskym i nelékatskym oSetfovatelskym per-
sonalem. Pacienti u kterych je zaveden AK nejsou privilegovanéjsi néz-1i ostatni, pouziva-
ni AK katetru je ve fazi observaéni studie. Skupina pacinetii/ek po transplantaci ledviny od

cey

zijiciho darce se zda jako vhodna pro volbu terapie s AK.

Pti hledani studii k porovnani vysledkti prace jsem nenasla jedinou disertacni nebo diplo-
movou praci v CR, kterd by se podobnym tématem zabyvala. V b&Zné klinické praxi se
nejCastéji vyuzivaji k pooperacni terapii bolesti opioidy, koanalgetika, epiduradlni katetr
nebo TAP blok.

Z dotaznikového Setfeni je patrné, u jaké skupiny pacientd dochazi k onemocnéni ledvin,
které je indikovéano k transplantaci. U obou skupin byla shodné provedena transplantace
castéji u muzského pohlavi (AK ano: 63%, AK ne: 76%). Nejcasteji dochazelo k ope-
racnimu zdkroku ve v€kovém obdobi pacienti 36-45 let, 40% (AK ano), v druhé skupiné
byl nejcastéji vykon provadén u pacientii/ek starsi 56ti let, 44%. Nejcastéjsi hodnota BMI
byla v rozmezi 18,5-24,9; 43% (AK ano), 25-29,9; 35% (AK ne). Shodna byla hodnota
CDK u v8ech pacientt (5. stupen). Pfed operacnim zédkrokem byla nutna dialyzacni terapie
u 53% pacientll (AK ano), 91% (AK ne). Extubace u vSech pacientli po opera¢nim zékro-
ku, probéhla vzdy na opera¢nim sale nebo do jedné hodiny od vykonu. Hospitalizace po
transplantaci ledviny probihala pfevazné na resuscitacnim oddéleni u obou skupin pacien-
ti/ek. Hospitalizace do 24 hod po operacnim zakroku na resuscita¢nim oddéleni byla v
93% (AK ano), 62% (AK ne), 29% pacinetli bylo ihned po transplantaci hospitalizovani na
oborovych JIP. Celkové po nekomplikovaném vykonu jsou pacienti v nemocni¢nim

zafizeni hospitalizovani v priméru 10 dni.

Pro ziskani informaci, které se tykaji hlavniho vyzkumného cile jsem porovnavala spotie-
bu opioidi a koanalgetik (perioperacné€, pooperacné) u pacientii v obou skupinach za stejné

casové obdobi. V perioperacnim obdobi byl v§em pacientiim podan sufentanil, celkové po-
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dana déavka se lisila dle hmotnosti a aktuélni klinické situaci, nejcastéji bylo podédno 50
sufentanilu. U obou skupin pacientll byly provedeny 2 kombinace opioidy, sufentanil +
morfin, sufentanil + piritramid (AK ano), 2x sufentanil + morfin (AK ne). VSechny opioi-
dy byly podany nitroZiln€. Koanalgetika v perioperacnim obdobi nebyla podana ve 43%, v
53% byl podan paracetamol, ve 3% byl poddn matamizol (AK ano). U druhé skupiny paci-
enti/ek (AK ne) nebylo podédno Zadné koanalgetikum v perioperacnim obdobi u 50%, ve
47% byl podan paracetamol, ve 3% metamizol. VSechna koanalgetika byla poddna ni-
troziln€. Analgezie opioidy a koanalgetiky v perioperacnim obdobi jsou u vSech pacientii

velmi podobna, vysledek nebyl ptekvapujici.

Podéni opioidl a koanalgetik jsem vyhodnocovala v riznych ¢asovych obdobi od ope-
racniho zédkroku. Analgezie mize byt poddvana po celou dobu hospitalizace v nemoni¢nim
zafizeni, v praci je vyhodnoceno hlavni pooperacni obdobi 24-48 hod., s piedpokladem na

nejbolestivejsi ¢ast obdobi po transplantaci.

U skupiny pacientli s AK nebyl podan zadny opioid do 12ti hod od opera¢niho zakroku v
70%, ve 30% byl opiod podén, vzdy sufentanil v kontinualni infuzi, nitroZilng. Divodem
byla nedostate¢na analgezie AK, Casna extrakce AK, nefunk¢énost AK - ucpani katetru. U
druhé skupiny pacientti (bez AK) byl podan kontinualn¢ sufentanil u vSech, kteti byli hos-
pitalizovani na resuscitacnim oddéleni, u 10 pacientl, kteti byli hospitalizovani po ope-
ra¢nim vykonu na oborovém JIP, nebyl podan zadny opioid (celonemocni¢ni zdkaz po-

davat opioidy na JIP).

V obdobi 24 hod po opera¢nim vykonu nebyl podan zadny opiod u 60% pacientll s AK, ve
40% bylo nutné opiod podat. Byl podan sufentanil v kontinudlni infuzi, u 2 pacientl byl
podan bolusové morfin nitroziln€. U skupiny pacientli/ek bez AK byl podavan sufentanil v
kontinualni infuzi v§em pacientiim na resuscitacnim oddéleni (100%).

Vyhodnoceni - dil¢i otazky €. 1: Zjistit zda-li dochazi ke snizené spotiebé opioidil u paci-

entl, kterym je zaveden AK.

Z dotaznikového Setfeni je patrné, ze vyuziti AK snizuje spotfebu opioidi u pacienti ¢asné

po operacnim zékroku.

K porovnani jsem vyhledala retrospektivni kontrolované studie, které popisovaly vyuZziti
AK v raznych medicinskych oborech, a popisovali spotfebu opiodli ve vztahu s vyuzitim
AK. Jedna ze studii popisovala vyuziti AK u skupiny pacientli po cévnim zakroku - revas-
kulizace dolnich koncetin (DK). Studie popisuje, pouziti katetru jimz bylo do operované
koncetiny podavano kontinualn€ LA a porovnava skupiny pacientil, kterym nebyl apliko-
van katetr s LA. Studie se zabyvala, mimo jiné, spotiebou opioidl, délkou hospitalizace

pacientt, skorem bolesti, komplikacemi. Vysledkem bylo snizeni spotfeby opioidi, pacien-
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ti vyhodnotili lep$i skore bolesti, neprojevil se zvySeny vyskyt komplikaci v souvislosti se

zavedenim katetru a studie tudiz prokazala pozitivni vysledek (Shutze, 2017).

Dalsi mozZnost terapie pooperacni bolesti je vyuziti epidurdlniho katetru. Tato regionalni
anesteziologickd technika, kdy pomoci EPI katetru je aplikovano LA (+ opiod) do epi-
duralniho prostoru, ma Siroké uplatnéni, u velkych hrudnich, bfisnich operaci, v radmci po-
rodni analgezie apod.. V nékterych nemocni¢nich zatizenich pouzivaji EPI i u transplantaci
ledvin. Na pracovisti, kde jsem dotaznikové Setfeni provadéla, tuto metodu nevyuzivaji
(zmény koagulace, ¢asova narocnost...). Nicméné jsem vyhledala studie, kde srovnavaji
vyuziti EPI katetru v porovnani s vyuzitim analgetického katetru u hemihepatektomie.
Vysledkem bylo, vyssi skore bolestivosti u pacientll v 2. pooperacnim dni, nicméné u paci-
entd probihala rychlejsi pooperacni rekonvalescence ve srovnanim s vyuZzitim EPI katetru,
vysledek studie hodnotim také kladné (Paschalis, 2019).

Dalsi dil¢i otazka €. 2, kterou se prace zabyvala bylo srovnani pooperacni nausey a vomitu
u pacientli s AK a bez AK. Pooperacni nausea po transplantaci orgdnovych $téptt ma k
ostatnim komplikacim zplisobené nauseou a vomitem jesté¢ potencionalni komplikaci na-

vic, ve spojitosti s Casnou peroralni terapii imunosupresivy.

Piitomnost pooperaéni nausey, vomitu jsem rozdélila na 3 asové obdobi. Casné do 12ti
hod od operaéniho vykonu, se pooperacni nausea vyskytovala u 33% pacienti/ek, u 67%
pacientli nausea nebyla pfitomna. Ve 2 ptipadech nebylo nijak farmakologicky reagovano,
v 8 piipadech bylo farmakologicky reagovano. Z toho v 5ti ptipadech bylo podano 4 - 8mg

Ondansetronu i.v., ve 3 ptipadech byl zkombinovan s metoklopramiden i.v..

U druhé¢ skupiny (bez AK) nebyla ptitomna nausea ve 22 piipadech (65%) v Zadném Easo-
vém intervalu po opera¢nim vykonu, 12ti pacientli/ek byla pfitomna nausea (35%) do 12ti
hod od operac¢niho vykonu, u jednoho (8%) pacienta/ky nebylo farmakologicky reagovano,
v 11 piipadech (92%) bylo farmakologicky reagovano, kombinace: 4 - 8 mg Ondansetronu
1.v., v jednom ptipad¢ byl podan thiethylperazinum i.v. (Torecan), ve 2 ptipadech byla pfi-

tomna nausea ve 12ti a ve 24 hod od operac¢niho vykonu.

U prvni skupiny (s AK) nebyl pfitomen vomit u 23 pacientti/ek v zadném casovém horizo-
ntu (77%), v 7 ptipadech (7%) byl pfitomen vomit, z toho v 6ti pfipadech do 12ti hod od
opera¢niho vykonu a u jednoho pacienta/ky byl pfitomen vomit v ¢asovém horizontu do 24
hod.

U druhé skupiny (bez AK) nebyl pfitomen vomit u 29 pacienti/ek (85%), u 5ti pacientl/ek
byl ptfitomen vomit (15%), z toho ve 3 ptipadech byl vomit v ¢asovém horizontu do 12ti
hod, ve 2 ptipadech byl vomit ptitomen do ¢asového horizontu do 24 hod.
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Po zhodnoceni dat z dotaznikového Seteni vyplyva, ze AK nesniZuje pfitomnost pooper-
acni nausey ani vomitu. Vysledek vnimam jako negativni, vétSina komplikaci probéhla do
v ¢asovém horizontu u vSech pacientli do 12ti hodin. Domnivam se, Ze komplikace jsou ve
spojistosti s perioperacnim podavani opioida.

V systematickém piehledu randomizované kontrolované studie s metaanalyzami, bylo
zkoumano infiltrace opera¢ni rany LA po opera¢nim vybaveni ditéte (sectio caesarea).
Jednim z vysledkt studie bylo, Ze nedochazelo ke statisticky vyznamnému snizeni nausey
a vomitu (Adesope, 2016).

Peristaltika a pooperacni rehabilitace probihala u vétSiny pacienti velmi podobné. Do 24
hod od operacniho vykonu byla peristaltika pfitomna, slySitelna u vSech pacientli v dotaz-
nikovém Setfeni, 100%. Pooperacni rehabilitaci bylo mozné provadét u 77% pacientli do
24 hod (AK ano), u 79% pacinetii (AK ne). Vysledkem je velmi podobny u obou skupin,

zde vidim limitaci vysledku vzhledem ke kratkodobému podavani opioidu.

K nejcastéjsSim pooperacnim komplikacim u pacienti s AK byla pfitomnost nauzey 33%
pacienti/ek (AK ano), 35% pacienti/ek (AK ne).

Dil¢im cilem €. 3 bylo zjistit a porovnat vnimani akutni bolesti u pacienti v poopera¢nim
obdobi s a bez vyuziti AK. Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze u prvni skupiny (s
AK) subjektivné 13% pacientli/ek nevyjadrili Zadnou bolestivou lokalizaci, 33% pacientli/
ek vyjadrili lokalizaci bolesti v oblasti operacni rany, nejpocetnéjsi skupina pacientti/ek v
poctu 15ti popsali bolestivou lokalizaci v okoli PMK, dysurii, pocit nemoznosti mikce

(50%), v 1 ptipadé bylo zaznamenano bolesti v oblasti zad (3%).

U druh¢ skupiny (bez AK) uvedl 1 pacient/ka, Ze nepocituji zddnou bolestivou lokalizaci
(3%), nejpocetnéjsi skupina pacientii/ek, v 56% uvadéla bolesti v oblasti operacni rany,
24% pacientli/ek popsali bolestivou lokalizaci v oblasti PMK, dysurii, pocit nemoznosti
mikce, 18% pacientii/ek popsali jinou lokalizaci bolesti (zada, bolest jen ojedinéle pfii
RHB). Vysledek : vyuziti AK sniZilo bolestivé skore, lokalizaci, kterou subjektivné vyhod-
notili pacienti. NejvétSim bolestivym podnétem byla pfitomnost PMK, pocit dyskomfortu,
nemoznost mikce, dysurie. Vysledek vyhodnocuji jako pozitivni, AK je urcen k tiSeni bo-

lesti operacni rany.

Subjektivni vyjadieni bolesti u pacientli pomoci skérovaciho systému VAS bylo provadéno
v Casovych intervalech, které jsem si zvolila. U pacientd s AK bylo ve 27% vyjadiena
shodn¢ hodnota VAS 2 a 4, v 3. pooperacni hodiné¢ byla nejcastéji vyjadiena hodnota VAS
2 (37%), v 5. 1 8. pooperacni hodin¢ byla vyjaddiena nejcastéji hodnota VAS 2 (40%, 47%).
Prvni i druhy pooperacni den pacienti/ky nejvice vyhodnocovali bolest VAS 2. Nizké hod-
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noty VAS jsou pozitivnim vysledkem, musela byt nastavena optimalni terapie LA pomoci

analgetického katetru a byla adekvatné dle klinickému stavu podévéana koanalgetika.

U druhé skupiny (bez AK) byly vyhodnoceny podobna data z dotaznikového Setfeni. V 1.
pooperacni hodin€ 44% pacienti/ek vyjadiilo hodnotu VAS 2, v 3. pooperaéni hoding€ vy-
jadtilo stejny pocet pacientli/ek hodnotu VAS 2 a VAS 3 (38%), V 5. a 8. pooperac¢ni ho-
ding byla také nejvice vyjadiena hodnota VAS 2 (41%, 35%). Prvni pooperaéni den 35%
pacientli/ek vyhodnotilo bolest VAS 2, druhy pooperacni den nejvice pacientii vyhodnotily
VAS 4 (30%). Vysledek vyhodnocuje celkové jako pozitivni. Je spravné, Ze pokud je paci-
entim podavan opioid, vyhodnocuji bolest nej€astéji stupném VAS 2, nicméné hodnoty u
pacientil bez AK jsou podobné, a tak hodnotim AK jako jednu z alternativnich metod v te-

rapii pooperacni bolesti, jako vhodnou metodu.

Dil¢i cil €. 4: Zjistit zda-1i nelékaisky oSetfovatelsky personal vnima rozdily v oSetfovani
pacientil, kteti maji zaveden AK oproti pacientim, kteti analgeticky katetr nemaji. VSichni
dotazovani nelékaisti pracovnici uvedli, ze oSetfovani pacienta s AK neni rozdilné, kom-
plikovanéjsi nez-li u pacientt, kteti AK nemaji. Tento vysledek jsem ocekévala, AK je ten-
ky katetr, nemél by pacienta nijak omezovat, limitovat a nelékaisky oSetfovatelsky per-
sonal pfipravi presné urcenou analgetickou smés do linearniho davkovace, timto je pomoci

AK kontinualn€ podavéano LA.

Dil¢i cil €. 5: Zjistit, jaké zkuSenosti s AK méli pacienti u kterych byl zaveden. Pacienti
vyhodnotili v 73% AK jako metodu volby terapie s niZ byli spokojeni a v 67% by katetr

doporucili 1 ostatnim. Hodnoceni vysledku vnimam jako pozitivni.

Alternativni metody v algoritmu pooperacni terapie bolesti u pacientl po transplantaci led-
viny jsou rizna. NejcastéjSim metodou volby je pouzivani nitrozilnich opioidl, své zastou-
peni ma EPI katetr, TAP blok a dle vysledki této prace 1 AK. V dotaznikové Setfeni jsou
vyhodnocovény jen 2 skupiny pacientl, s a bez AK. V klinické praxi nevyuZzivd nemoc-
ni¢ni pracovisté jiné metody. Pro porovnani metod jsem vyhledala systematické, kontrolo-

van¢ studie, metaanalyzy, randomizované studie.

Metaanalyza zkoumajici podavani LA do epidurdlniho prostoru versus infiltraci operacni
rany pii biiSni operaci - resekci jater. Vyhodnoceni skoére bolesti bylo v 1. poopera¢nim dni
niz$i u pacientl, kterym byl zaveden EPI katetr, 2. a 3. pooperacni den bylo vyhodnoceni
skore bolesti stejné u obou skupin. Vysledkem bylo, ze infiltrace LA pomoci katetru v
kombinaci s podavanim opioidd, fizeném pacientem, poskytuje srovnatelnou tlevu od bo-
lesti jako u skupiny pacient s EPI katetrem, vyjimkou je 1. pooperacni den. Obé metody
jsou spojeny s identickou délkou hospitalizace nemocnych, pfi¢emz kombinace podavani

opiodl a LA pomoci katetril jsou spojeny s niz§i mirou komplikaci (Bell, 2015).
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Lokalni anestetikum muze byt infiltrovano do operacni rany nad 1 pod listy fascie. U studie
v ramci porodni analgezie i u studie, kterou bliZze popisi, mélo efektivnéjsi vysledek, zave-
deni katetru pod listy fascie. Systematicky pfehled a metaanalyza hodnotily vyuZiti katetru
oproti EPI katetru u bfiSnich vykont. Pokud byl AK umistén pod listy fascie byla tato me-
toda ucinnou modifikaci bolesti pfi operaci bficha. Kontrola bolesti je stejné Ui¢inna jako
epidurélni analgezie, ale mlize byt upfednostiiovana na zdklad¢ parametri obnovy a spoko-

jenosti pacientd (Mungroop, 2019).

Dvojité zaslepena prospektivni studie probihala v roce 2015, kdy porovnévala Gc¢innost
kontinualniho podani LA do oblasti operacni rany po transplantaci ledviny oproti skupiné
pacientil, jimz tento tip katetru nebyl zaveden. Vysledek byl pozitivni, technika zavedeni
katetru a podavani kontinudlniho LA se ukézala jako u€inna. Dalsi vysledek byl, ze pokud
je pacientlim zaveden katetr, snizuje se spotieba pentazocinu, nedochazi k vyraznym ucin-
ktim sedace a pacienti vyhodnocovali bolest hodnotou VAS 2 (Parikh, 2015).

Vyuziti alternativnich metod v terapii bolesti po transplantaci ledviny je otazkou vyzkumu
jiz n€kolik let. Opioidy maji a budou mit vzdy indikace u mnoha pacientli, nicméné mayji
sva negativa, limity. Trendem je podédvat pacientim analgetika v rdmci multimodalniho
pristupu v kombinaci s kontinualnim/jednorazovym podavanim LA pomoci katetrii/blokii.
Vétsina studii vyhodnocuje tyto metody za pfinosné a nebo za srovnatelné s poddvanim
opioidt. Ukazuje se, ze analgetické katetry mizeme pouZzivat nejen u pacienti, u kterych je
proveden miniinvazivni fez, ale také u vétSich btiSnich operaci, jako adjuvantni moznost
terapie. Analgetické katetry se mohou pouzit 1 pii gynekologickych operacich (porodnicka
sekce), v ortopedii. Pokud bude u pacientii u¢inny AK, budou vyhodnocovat bolest nizky-
mi Cisly, nebude nutné podavani opioidi nebo v redukované davce, je to jedna z metod,
ktera je pro pacienty piinosna v klinické praxi.

Vyuziti AK v klinické praxi se zdéa, jako pfinosné volba terapie pooperacni bolesti.
Limitem této prace vidim relativné maly pocet pacientl u nichz probihalo dotaznikové Se-
tteni. V zahrani¢nich studiich probihalo Setfeni u velikého 1 malého poctu pacientii. DalSim
limitem pfi1 vyzkumu pouZivani alternativnich metod, dle mého nézoru je fakt, Ze bolest je
ryze subjektivni emo€ni pocit kazdého z nés. I pfes signifikatni parametry (puls, nizky

TK...) mtze pacient vyhodnocovat svlij aktudlni stav, jako bolestivy.
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6. Zavér

Prozivani bolesti je nepiijemny emocni zazitek, s kterym se setka kazdy jedinec, bez rozdi-
14 véku, pohlavi. V nemocni¢nim prostiedi je zvladnuti a nastaveni optimalni terapie bole-
sti jeden z hlavnich cilii, aspektt a indikatord dobré nemocniéni péce. Jednim z cilt kazdé-
ho 1ékaiského i nelékatrského pracovnika je odstranit nebo zmirnit prozivani bolesti u paci-
enta. Bolest zplsobuje patofyziologické procesy, komplikuje hospitalizaci pacienta, prod-
luzuje ji, zdrazuje ji a vysledkem je pacientovo utrpeni, zloba, strach, nediivéra. Nastaveni

optimalni terapie bolesti by vSechny tyto negativni stavy a prozitky mély zmirnit/odstranit.

Problematika bolesti je velice Siroké, neustdle aktualni téma. V soucasném pietechnizovém
sveéteé je obcas vice nez zalostny fakt, Ze pacient proziva bolestivé stavy, které¢ by mohly byt
ovlivnény medicinskymi postupy a nastroji.

V préci jsem se zamétila na akutni pooperacni bolest, respektive na alternativni moznosti
jeji zvladani. Pro dotaznikové Setieni jsem si zvolila mensi skupiny pacientd, po transplan-
taci ledviny. Dlvody pro¢ jsem tuto alternativni metodu zvolila pravé u této skupiny paci-
entd jsou v prace podrobné popsany. Pomoci dotaznikového Setieni, vlastni tvorby jsem
zkoumala, vyuziti AK v terapii pooperacni bolesti. K porovnani jsem si zvolila stejné
pocetnou skupinu pacientll, po identickém operacnim zakroku jimz zaveden AK nebyl.
Metoda vyuziti AK je rozsifena spiSe v zahrani¢ni klinické praxi, nicméné doufam, ze AK

vyuzivaji i jiné tuzemské nemocnice.

Cilem prace bylo ovéfit uc¢innost AK v terapii pooperacni bolesti, dalSim z dil¢ich cilii bylo
zjistit, jestli dochdzi k redukci/nepodavani opioidli, snizil se vyskyt komplikaci zptlso-
benymi opioidy (hlavné nausea, vomitus), jak vminaji pacienti AK, jaké jsou specifika pfi

vykonéavani oSetfovatelské péce.

Vysledek prace jsem vnimala jako pozitivni. IkdyZ vyuziti katetru je metoda, kterd ma své
limity a nepomulZe v§em pacientlim, jako alternativni metoda v terapii pooperacni bolesti
ma své uplatnéni, a diky ni pacientim nejsou podavany opioidy nebo jen v redukované

davce.

Predpoklad, Zze vyuziti AK potenciondlné sniZzuje nauzeu a vomitus se nepotvrdil, tyto ob-

tize se u obou skupin vyskytovaly v identickém poctu.

Pacienti byli se zavedenym AK pievazné spokojeni, jen v ojedinélych piipadech tuto me-
todu hodnotili negativné a nelékairsky osetiovatelsky persondl se jednotné shodl, Ze oSetio-

vvvvvv

oproti oSetfovani pacienta, ktery AK zaveden nema. Vysledek této prace ale i jinych studii

se shoduje, Ze vyuziti AK mlze byt ve vice medicinskych odvétvich.
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Pro ovéfeni alternativnich metod, hledani optimélniho algoritmu v terapii poopera¢ni akut-
ni bolesti je zapotiebi pokracovat v kontrolovanych studii, metaanalyzach a vysledky

ovétovat v klinické praxi u konkrétnich pacientd.
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Ptiloha ¢. 5: Prehled 1é¢ivy indukovanych patologickych jednotek v renalnim parenchymu (Koleckova, 2018)
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Eplduriini

prostor

Priloha €. 10: Epidurélni katetr, misto zavedeni (zdroj: http://www.ftn.cz/upload/ftn/Kliniky/gyn-por/dokumenty/GYN-
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Epidural steroid injection i

The steroid medication is injected Subdural space
into the epidural space. containing spinal fluid

Epidural

) Cross-section
Fig. 1 AL il of vertebrae

Ptiloha €. 11: Epiduralni katetr, technika zavedeni (zdroj: https://milamartinkova.cz/tag/epiduralni-katetr/)
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Priloha ¢. 13: TAP blok, pfiprava (zdroj: https://www.asra.com/pain-resource/article/110/how-i-do-it-tap-block)

Mid-axillary lne

Anterior axillary line U5G subcosial TAP block

Mid-clavicular line

Anterior rectus sheath (out)
Posterior rectus sheath

Transwersus abdominus m.
Intemal abdique m. (cut) ; - ! i | =
External oblique m. (cut) i USG Lateral TAP block

—— Lateral cutaneous branches
of thoracoabdeminal nn. (T&-T12)

Rectus abdominus m. (cut)

Anterior cutaneous branches
of thoraccabdominal nn. (T6-T12)

lzhypogastric n. , o External obligue m. and aponeurosis
livirnguinal n. i

>,
Transwersalis fascia

Extemal oblique aponeu (cwt) . Internal obligue aponeurosis (cut)

Piiloha ¢. 14: TAP blok, anatomie (zdroj: https://www.asra.com/pain-resource/article/110/how-i-do-it-tap-block)
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Pfiloha &. 16: Dotaznik

Dotaznik

Viézené kolegyné&, vazeni kolegové

jmenuji se Michaela Nové a studuji navazujici magisterské studium na 1.LF UK. Dovoluji
si vas oslovit a zarovén se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni dotazniku, tykajiciho se
hodnoceni pacientovi pooperacni bolesti po transplantaci ledviny bez pouziti analgetického
katetru a s pouzitim analgetického katetru.

Vysledky budou pouzity vyhradné v zavérecné praci.

Dotaznik je anomymni, bude slouzit pouze pro zpracovani diplomové prace.

Timto bych Vam rada pod¢kovala za spolupraci, ochotu a Vami vénovany Cas pti vyplilo-
vani dotazniku.

Pokud budete mit dotazy kontaktujte mé kdykoli na ZV 8117.

Dékuji MN.

ANALGETICKY KATETR BYL ZAVEDEN: ANO NE

pozn. U vSech pacientii je podana celkova anestezie, dopliiovana, vSichni jsou stan-
dardné zajistény k opera¢nimu vvkonu. NE epiduralni katetr, NE TAP blok

Dotaznik je pro resuscitaéni a specializované jednotky intenzivni péce. Vybrané otaz-

Ky jsou jen pro konkrétni odd.. vZdy prosim vypliite jen ta, kde pracujete.

1. Hodnoceni probiha u : a) pacienta

b) pacienky

2. Vék pacienta/ky :
a) do 25 let
b) 26 - 35 let
c) 36 -45 let
d) 46 - 55 let

e) 56 let a vice



3. Hodnota BMI
a) mén¢ nez 18,5
b) 18,5-24,9

c) 25,0-29,9

d) 30,0-34,9

e) 35,0-39,9

f) 40,0 vic

4. Hodnota CKD, stupen ledvinného selhani
a) 1.st
b) 2.st
c) 3.st
d) 4.st
e) S.st

5. Dialyza ( Probihala dialyzac¢ni terapie pted transplantaci ? NerozliSuji zplisob.)
a) ano
b) ne

6. Extubace pacienta/ky :
a) provedena na operacnim sale
b) provedena na odd¢€leni
kdy : 1. bezprostifedné, ¢asné (do 1 hod od ukonceni vykonu)
2. do 12ti hod
3. do 24 hod
4.24 hod +

7. Délka pobytu pacienta/ky na resuscitacnim odd.
a) do 12ti hodin
b) do 24 hodin
¢) do 48 hodin
d) 48 hodin a vice
e) pobyt na jiném odd (JIP) prosim uvést délku pobytu

8. Nutnost ¢asné operacni revize :
a) ne
b) ano
(Casnou operaéni revizi jsou minény zakroky do 24 hodin od vykonu.)



B) ANALGEZIE

9. Analgezie v periopera¢nim obdobi

(pozn. data jsou v anesteziologickém zaznamu)

Opioidy : a) sufentanil
b) morphin
¢) jind (prosim uved’te nazev, mnozstvi)

d) kombinace (prosim bliZze uved’te nazev , mnozstvi)

celkové mnozstvi opioidit podano béhem perioperacniho obdobi :

Koanalgetika : a) ne ( pokud pacient/ka nedostal zadné koanalgetikum v periope-

ra¢nim obdobi tak, piejdete k nasledujici otazce )

b) ano (prosim uved’te jaké)
1. paracetamol (perfalgan)
2. metamizol (novalgin)
3. ketoprofen (ketonal)
4. jina
5. kombinace ( prosim uvést nazev, mnozstvi)

celkové mnozstvi spotfebovanych koanalgetik v perioperacnim obdobi :
10. Analgezie opioidy v peopera¢nim obdobi (prosim specifikovat cestu podani : i.v.,
1.m., s.c.)

a) zadné opioidy nebyly podany
b) opioidy podany : do 12 hod od vykonu

b 1) sufentanil (prosim uvést mnozstvi podaného opioidu)
b 2) jiny opioid (prosim uvést ndzev a mnozstvi)
b 3) kombinace opioida (prosim uvést ndzev a mnozstvi)

do 24 hod od vykonu

c 1) sufentanil (prosim uvést mnozstvi podaného opioidu)




¢ 2) jiny opioid (prosim uvést ndzev a mnozstvi)
¢ 3) kombinace opioidi (prosim uvést ndzev a mnozstvi)

do 48 hod od vykonu
d 1) sufentanil (prosim uvést mnozstvi podaného opioidu)

d 2) jiny opioid (prosim uvést nazev a mnozstvi)

d 3) kombinace opioidli (prosim uvést nazev a mnozstvi)

11. Koanalgetika v pooperaénim obdobi (prosim specifikujte cestu podani i.v., i.m., s.c.,
p.o.)

a) zadna koanalgetika nebyla podana

b) koanalgetika podana: do 12 hod od vykonu
b 1) paracetamol (perfalgan) (prosim uvést mnozstvi)
b 2) metamizol (novalgin) (prosim uvést mnozstvi)

b 3) jina (prosim uvést nazev 1éku a mnozstvi)

do 24 hod od vvkonu

¢ 1) paracetamol (perfalgan) (prosim uvést mnozstvi)

¢ 2) metamizol (novalgin) (prosim uvést mnozstvi)

¢ 3) jind (prosim uvést nazev 1éku a mnozstvi)

do 48h od vykonu
d 1) paracetamol (perfalgan) (prosim uvést mnozstvi)

d 2) metamizol (novalgin) (prosim uvést mnoZstvi)

d 3) jina (prosim uvést ndzev a mnozstvi)

12. Ptitomnost nausey (prosim vypliite kdy - do 12 hod, 24 hod . 48 hod od vykonu)

a) ne
b) ano 1. farmakologicky nereagovano
2. farmakologicky reagovano (prosim uvést 1€k a mnozstvi)

13. Pfitomnost vomitu (prosim vyplite kdy - do 12 hod, 24 hod . 48 hod od vykonu.)
a) ne

b) ano

14. Peristaltika (prosim vypliite kdy - do 12 hod, 24 hod . 48 hod od vykonu)

a) pritomna

b) nepfitomna



15. Pooperacni rehabilitace

a) ano ¢asnd ( do 12ti hodin po vykonu)
b) ano do 24 hodin

¢) ano do 48 hodin

d) nemoznost RHB

16. Komplikace v pooperacnim obdobi

a) zadné

b) nausea/vomitus

¢) zvySeny Utlum pacienta (v souvislosti s podanim opioidl, koanalgetik)
d) dechové obtize (v ndvaznosti na podani opioidu)

e) obc¢hové potize (v navaznosti na podani opioidu)

f) jiné (prosim uvést konkrétn¢)

17. Vypliite jen v pfipad¢, ze_ma pacient zaveden AK
Komplikace s AK

a) zadné

b) AK zruSen, vytazen (prosim secifikovat kdy od zavedeni a divod)
¢) zarudnuti kiize kolem AK
d) krvéceni v oblasti AK

e) jiné (prosim uvést konkrétni komplikace)

18. Nejcastejsi subjektivni vyjadieni lokalizace bolesti u pacienta/ky
a) pacient/ka neuvadi zddnou lokalizovanou bolest

b) bolest v okoli operacni rany

c¢) bolest v okoli PMK (dysurie..)

d) jiné (prosim uvést konkrétn¢)

19. Hodnoceni VAS pacienta’/ky béhem pobytu na RES/ JIP

* Pokud neni mozné hodnotit VAS dle nasledujici ¢asové linky, napiste prosim davod pf.
pacient neschopen komunikace, OTI u pacienta apod.

* Pokud je zaveden AK. prosim napsat rychlost podani

VAS prosim pouzijte stupnici 0-10 (0 = zZadna bolest, 10 = kruta, sklicujici bolest)



1. od ptijezdu z operacniho salu
VAS do 1.pooper hod.VAS do 3.pooper.hod.

VAS do 5. pooper.hod.

VAS do 8. pooper.hod.

1. pooperacni den
hodnoceni v 8 hod VAS

hodnoceni ve 12 hod VAS

hodnoceni v 16 hod VAS

hodnoceni ve 20 hod VAS

hodnoceni v 00 hod VAS

2. pooperacni den
hodnoceni v 8 hod VAS

hodnoceni ve 12 hod VAS

hodnoceni v 16 hod VAS

hodnoceni ve 20 hod VAS

hodnoceni v 00 hod VAS

20. Vypliite jen v ptipad¢, Ze u pacienta’ky JE ZAVEDEN analgeticky katetr (subjektivni

posouzeni pacienta/ky), na piitomnost analgetického katétru:

a) zavedeny katetr jsem nevnimal/a, byl/a jsem s nim spokojen/a
b) AK jsem pocit'oval/a pti télesném pohybu( pi. RHB, zmény polohy, zakaslani...)
¢) AK jsem vnimal/a negativné (bolestivost, neptfijemny pocit), byl/a jsem s nim nespoko-

jen/a

21. Doporucil/a by pacient/ka AK i jinym pacientim?

a) ano



b) ne

22. Vnimate rozdil pti provadéni oSetfovatelskych €innosti u pacienta/ky , ktefi maji zave-
deny AK?
a) ne

b) ano, prosim uved'te jaky

AK analgeticky katetr

BMI body mass index

CKD chronické onemocnéni ledvin
EPI epiduralni katetr

Lv. intravenozné

Lm. intramuskularné

JIP jednotka intenzivni péce
OTI orotrachealni intubace
PMK pernamentni mocovy katetr
p.o. peroralné

RES resuscitacni oddéleni

RHB rehabilitace

s.C. subkutanné

VAS vizualni analogova Skala bolesti



Ptiloha €. 17: Doporuceni pro praxi

Alternativni algoritmus péce v terapii pooperacni bolesti pomoci vyuziti analgetické-
ho katetru

Uvod

Vysledky metaanalyz, kontrolovanych skupin ale 1 jinych studii potvrzuji, ze vyuziti lo-
kalnich anestetik (riizné techniky podani - epiduralni (dale EPI), analgeticky (dale AK) ka-
tetr, TAP blok) snizuji celkovou spotiebu opiodil. V algoritmu terapie bolesti v rdmei mul-

timodalniho pfistupu maji své uplatnéni v klinické praxi (1).

Cil: Poskytnuti nelékaiskému oSetfovatelskému persondlu informace a pokyny, umozitujici

vhodnou, bezpe¢nou péci o pacienta s analgetickym katetrem.

Cilem vyuziti analgetického katetru ke kontinudlni aplikaci lokdlnich anestetik, je znizit/
omezit celkovou spotiebu opioidl, nastavit adekvatni terapii v rdmci multimodalni analge-

zie pomoci koanalgetik, zmirnit/odstranit eventualni nezadouci G¢inky opioidi.
Popis

Analgeticky katetr je uréen pro pacienty po chirurgickém vykonu, kde o¢ekdvana nejvétsi
bolestivost je v misté operacni rany. Zavedeni AK je elektivni vykon, pacient/ka musi mit
piredem podepsany informovany souhlas a byt poucen o metodé¢ lékafem, ma pravo metodu

odmitnout.

Analgeticky katetr je na konci operacniho vykonu chirurgicky zaveden do operacni rany,
mezi listy fascie, a tenkym polyuretanovym katetrem je zajiSténa kontiunudlni analgezie

pomoci lokalniho anestetika.

Zahajeni terapie pomoci lokéalnich anestetik (dale LA) probiha na operacnim sale, kde
chirurg aplikuje prvni bolus (rozpis dle protokolu €. 1), poté pokracuje terapie na RES/JIP
oddéleni, kde je zajisténo kontinualni podavani, pomoci linearniho davkovace, LA do ope-

racni rany (rozpis dle protokolu €. 1).

Analgeticky katetr je vzhledové podobny EPI katetrim, délka AK je zvolena dle ope-
raniho zakroku, rany (pt. celkova délka 50 cm, z toho 10 cm je zavedeno v operacni
rané). Z operacniho salu je rana kryta prihlednou sterilni folii, stejné tak je oSetien 1 katetr.
Neni nijak pfisit ke kzi pacienta/ky, pouzit je specidlni kryci material, vizualni kontrola

mista operacni rdny, je mozna, dostatecna.



Prubéh oSetiovani pacienta s analgetickym katetrem

Pacienta/’ku se zavedenym AK je nutné hospitalizovat na pracovisti poskytujici vysoce

specializovanou osetifovatelskou péci (RES/JIP oddéleni).
Nutnosti je:

* standardni vybaveni pracovisté poskytujici vysoce specializovanou oSetfovatelskou péce

(resuscitacni pomticky...)
* pfistrojova monitorace pacienta (kontinudlni/intermitentni)
* kontrola vitalnich funkci
* lineélni davkovac/infuzni pumpa
* vhodny kryci material
* vyuziti skérovacich skal bolesti

Osetiovatelska Cinnost o pacienta/ky se zavedenym AK neni odli$na, specialni oproti oSe-
tfovani pacienta/ky bez AK. Osetfovatelska péce je poskytnuta dle nemocni¢niho standar-
du o oSetfovani invazivnich vstupi (pravidelnd kontrola v misté zavedeni, celkové/lokalni

reakce, pievazy, zapis do dokumentace, hodnoceni bolesti..)
Analgeticky katetr mtize byt ponecham az 5 pooperacnich dni, zélezi na zvylosti odd¢€leni.

Rizika, komplikce AK

lokalni infekce v okoli katetru

* krvaceni

* dislokace

* feSeni = AK katetr je extrahovan

Nezadouci acinky pri podani lokalnich anestetik
* lokalni alergicka reakce

* vzacné pii aplikaci LA do krevniho obéhu: kovova pachut’ na jazyky, kiece, poruchy slu-

chu, zhorSené vidéni, zmény chovani, zastava krevniho ob&hu, dechu

* feSeni = resuscitacni postupy, lipidova emulze (viz. protokol €. 3)



Protokol ¢. 1: Podani lokdlniho anestetika pomoci analgetického katetru

* Pouzivané LA (na operacnim sale, RES/JIP oddéleni): Bupivacaine 0,5 % (Marcain
0,5%)

* Aplikace LA na opera¢nim sdle (provede chirurg): 20 ml 0,25 % Bupivacaine, bolus 5

ml 0,25 % Bupivacaine, na oddéleni dokapat v linearnim davkovaci 5 ml/h

» Aplikace LA na RES/JIP oddéleni: podani LA striktné pomoci linearniho davkovace/

perfuzoru - ml/h, davkovani: 10 ml 0,5% Bupivacaine + 40 ml fyziologického roztoku,
rychlost injekce: prvnich 24 hod po operacnim vykonu 6éml/h, v 48 hod 5-6 ml/h, dalsi
pooperacni dny 4-5 ml/h dle klinického stavu pacienta/ky, potieby.

Protokol ¢. 2: Podani koanalgetik, multimodalni analgezie
* nutnosti je vyuZiti vhodnych skérovacich skal pro vyjadieni bolesti

pt: ,,Numerical Rating Scale® - NRS zobrazujici fadu ¢islic od 0-10. (0=,,no pain - Zadna
bolest, 10=,,worst possible pain“ krutd, maximalni bolest). Nad hodnotu 4 by mélo byt jiz
farmakologicky reagovano (2).

Dalsi nastroj, k hodnoceni pooperacni bolest je ,,Visual Analogue Score* - VAS a nebo
,Verbal Rating Scale® - VRS. Jedna se o vyhodnocovaci néstroje, ¢asto vyuzivané v kli-
nické praxi, které se zamétuji na senzorickou komponentu bolesti, ale nazahrnuji psycho-
socialni aspekty bolesti. Stupnice VAS zobrazuje linearni méfici skalu, kterd je rozd€lena
od 0(0 mm) - 10(100mm) znamenajici (0 =,no pain“ - zadna bolest, 100=,,unbearable

pain® - nesnesitelna, kruta bolest) (3).

Slaba bolest Stredni bolest Silna bolest
VAS1-3 VAS4-6 VAS 7-10

Paracetamol Paracetamol Diclofenac
4x1giv. 4x1giv. 2x 75 mgi.v.
Diclofenac Metamizol Morfin

2x 75 mgi.v. 3x0,5-1 gi.v. 1-3mgiv

Tramadol Tramadol Sufentanil
3 x50 mgim 4 x 50-100 mg i.m. 0,25 mg/kg/hod
Diclofenac
2 x 75 mg i.v.

Zdroj: Interni protokol nemocnicniho zarizeni



Protokol ¢. 3: Terapie srdecni zdastavy indukované podanim LA

NP4

dardnimu resuscitacnimu postupu soucasné podan Intralipid ® 20% dle schématu :

I N N B B T

Opakovat
podani bolusu
Bolus Nisledns ~~ K02d¢3-5  Pokmlovatv py o pioqy o
Intralipid kontinualni il e krevniho e
. . celkové  podanii.v. do .... doporucena
20% 1,5 ml/  infuzei.v. , . tlaku zvysit )
y davky 3 ml/  obnoveni , davka: 8 ml/
kg béhem 1 0,25 ml/kg/ . davkuo 0,5
. . kg do hemodynamic . kg
min min , , o ml/kg/min
obnoveni ké stability
krevniho
ob¢hu

Zdroj: Interni standardizovany postup nemocnicniho zarizeni

Prakticky postup u pacienta/ky s hmotnoti 70 kg.

I T A

Ptipravte si vak 1 7stvi
pravte si va Ostatni mnoZstvi

o Ao
il AU ST Podejte 2 x bolus 50 vaku Intralipidu
il ml i.v odejte béhem 15
+ 50 ml Injek¢ni o P Jmin v
stiikacku o

Zdroj: Interni standardizovany postup nemocnicniho zarizent

* check list viz. seznam literatury (4)

Pfi neuspesném
obnoveni krevniho
obéhu, opakujte tento
postup 2krat
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Seznam zkratek:

AK analgeticky katetr

EPI epiduralni katetr

hod hodina

1m. intramuskularné

Lv. intravenozné

JIP jednotka intenzivni péce
kg kilogram

LA lokalni anestetikum


https://www.rch.org.au/rchcpg/hospital_clinical_guideline_index/Wound_Catheter_Management/
https://www.rch.org.au/rchcpg/hospital_clinical_guideline_index/Wound_Catheter_Management/
https://www.rch.org.au/rchcpg/hospital_clinical_guideline_index/Wound_Catheter_Management/
https://www.asra.com/content/documents/asra_last_checklist_2018.pdf

min minuta
mg miligram
RES resuscita¢ni oddéleni

TAP blok Transversus abdomens plane block
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