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Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma sledovani a moznost tlumeni
pooperacni bolesti u pacienti po totdlnich nahradidch kolennich kloubl. Ke svému
vyzkumu jsem K spolupraci poprosila pacienty hospitalizovany na I. ortopedické Klinice ve
Fakultni nemocnici v Motole. Pracuji zde jiz dvanact let, a jestli to tak mohu fici, tak
myma rukama proSlo jiz mnoho pacienti stimto onemocnénim. Ortopedické operace,
véetné totalni nahrady kolenniho kloubu jsou spojené s akutni pooperacni bolesti. Pokud
neni spravné a individudlné tlumena, naruSuje vyrazné spokojenost pacienta. Tato
nespokojenost samoziejmé vede ke zhorSeni psychické stability a hlavné k neochoté
pacienta spolupracovat v rehabilitaci a vertikalizaci, které jsou velmi dilezité v casném
pooperacnim obdobi. Vzhledem k tomu, ze vétSina nasich pacientl, u kterych je totalni
endoprotéza kolenniho kloubu provedena, jsou vyssiho veéku, hrozi Casto riziko vzniku
komplikaci souvisicich pravée s jejich imobilizaci.

Pokud ¢inné tlumime bolest, mame spokojeného pacienta. Spokojeny pacient vcas
a efektivné rehabilituje, a pokud pacient spravné rehabilituje, je spokojeny personal.

Proto se jevi disledné a ucinné tlumend bolest jako prvotfada a jelikoz jsem soucasti
oSetfovatelského tymu, tak bych rada svou praci pfispéla ke zlepSeni kvality oSetfovatelské
péce na svém pracovisti.

V nasledujici praci se budu vénovat, nejdiive v teoretické casti, popisu a vysvétleni
,CO je to artr6za kolenniho kloubu®, indikacim k podstoupeni totalni ndhrady, moZnostem
hodnoceni bolesti at’ uz pfedoperacni, tudiz chronické nebo pooperacni tedy akutni, dale
pfedstavim vefejnosti spektrum moznosti tlumeni bolesti a to farmakologické
I nefarmakologické. V empirické ¢asti se budu zabyvat analyzou piedoperacni bolesti
(délka, vliv na spanek, tlumeni bolesti analgetiky a jejich efektivita) u sledovanych
pacient pied operaci totalni endoprotézy kolennich kloubd.

Provedu analyzu intenzity pooperacni bolesti u sledovanych pacientli po totalni nahrad¢
kolennich kloubli na ortopedické klinice ve Fakultni nemocnici Motol v pribéhu
pooperacnich dnii sledovanou pomoci numerické Skaly bolesti Vv urcitych casovych

intervalech.



Zhodnotim efektivitu a optimalizaci analgetické péce v zavislosti na ¢ase podani a typu
analgetika u sledovanych pacientl po totalni nahradé kolene analyzou ziskanych hodnot

numerické Skaly bolesti.



Cile teoretické Casti

Analyzovat  problematiku  osteoporozy, konkrétn¢  gonartrozy, jeji  1écbu
at’ uz konzervativni nebo operacni. Popsat zpiisoby a moznosti analyzy bolesti, zpiisoby
hodnoceni bolesti a jeji mozné 1écby. Piedstavit zpisoby a pfiblizit postupy tlumeni bolesti

na nasi ortopedické klinice ve Fakultni nemocnici v Motole (dale jen FNM).

Cile empirické c¢asti

Analyzovat ptedoperacni bolest (délka, vliv na spanek, tlumeni bolesti analgetiky a jejich
efektivita) u sledovanych pacientt pted operaci totalni endoprotézy (dale jen TEP)
kolennich kloubt.

Analyzovat intenzitu pooperacni bolesti u sledovanych pacientti po TEP kolennich kloubt
na ortopedické klinice ve FNM v pribéhu poopera¢nich dnii sledovanou pomoci
numerické Skaly -  Numerical Rating Scale (dale jen NRS) v urcitych ¢asovych
intervalech.

Zhodnotit efektivitu a optimalizaci analgetické péce v zavislosti na ¢ase podani a typu

analgetika u sledovanych pacientii po TEP kolene analyzou ziskanych hodnot NRS.



| Teoreticka ¢ast

Kolena boli obcas asi kazdého z nds. Kolenni kloub je totiz jednim z nejvice namahanych
kloubti viibec. Obvyklou pfi¢inou bolesti kolene u mladSich jedinct je jeho pfetizeni
¢itraz. Tyto stavy mohou byt doprovdzeny otokem kloubu a hematomem. U starSich
jedinci jsou potom bolesti kolen cCasto prficitdny degenerativnimu postizeni kloubu,
ato artroze a chondropatiim. Endoprotéza kolene se implantuje pacientim s pokrocilou
artrozou kolenniho kloubu, kteti trpi chronickou bolesti a ztratou pohybu. Nahrazuji se
pouze poskozené kloubni plochy, ne celé koleno. Pouzitym materidlem je kov a uméla
hmota. Po absolvovani zakroku mutze pacient zit plnohodnotny Zivot bez omezeni pohybu
a dokonce i sportovat. Na projevy artrézy nas upozorni bolest, ktera je nejprve namahova,
v pozdé¢jsich stadiich vsak také klidova a mize postizeného budit i ze spanku. Mezi dalsi
klinické znamky patii ztuhlost, omezena pohyblivost, deformity kloubu a v neposledni

fad¢ krepitace a drasoty — zvuky, které miiZzeme zaznamenat pfi zmeéné polohy kolenniho

kloubu.

Zasadni vyznam ma vSak pro diagnostiku gonartrozy (artrozy kolenniho kloubu)
rentgenové vySetfeni, na kterém jsou patrné jiz vySe zmin€né cysty, osteofyty a zlzena

kloubni $térbina.

Stupeni artrézy stanovi 1ékat na zékladé rentgenologického obrazu. RozliSujeme 5 stupni

postiZeni:
1. Pocinajici zazeni kloubni §térbiny, poCinajici cysty, poCinajici osteofyty
2. Pokrocilejsi ztizeni kloubni §térbiny, vyraznéjsi cysty a osteofyty
3. Vyrazné zGzeni kloubni §térbiny, vyznamna tvorba cyst a osteofytl
4. Kloubni stérbina zcela chybi, vyrazné kloubni deformity (nohy do ,,0“ nebo

do ,,X), vyrazné postranni deformity

5. Ankyloza (vazivové spojeni, které se projevuje ztuhlosti a omezenou pohyblivosti)

Od 4. stupné hovotime jiz o tézkém stupni artrozy, kterd se fesSi pomoci kloubni nihrady -
endoprotézy. Progrese onemocnéni je velmi variabilni a neni mozné jednozna¢né fici, zda

se jedna o rok ¢i nekolik let.
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1 Gonartroza

Osteoartroza

Pod ndzvem osteoartréza rozumime degenerativni kloubni onemocnéni. Osteoartdza je
onemocnéni kloubu, poruseni jeho sty¢ného povrchu (chrupavky). Pii osteoartroze dochazi
rovnéz k zanétlivé reakci na kosti v okoli kolenniho kloubu. S ptibyvajicim vékem dochazi
rovnéz k opotiebovani kloubu. Nadmérnou zatézi ¢i starnutim se hladka kloubni plocha
opotiebovava, vznikaji nerovnosti a tim se pohyblivost kloubu zhorSuje. Osteoartr6za
je onemocnéni, které vznika v pribéhu let, piipadné i celych desetileti. Potize nenastavaji
okamzit¢, ale vznikaji pozvolna (Javirek, J 1996).
Gonarthréza

Osteoartroza kolennich kloubil se nazyva gonartréza. Postihuje jeden nebo oba kolenni
klouby. MiiZze byt primarni nebo sekundérni.
Na vzniku primarni artrozy se podileji rizné faktory:
e vrozené dispozice
e chronické pietizeni

Sekundérni (druhotnd) artrdza se rozviji vétSinou v disledku kloubnich nepravidelnosti,
vzniklych na zakladé traumatickych zmén nebo pii poskozeni kloubli chronickym zanétem,
naptiklad u revmatickych onemocnéni. Nadmérné zatizeni nebo poruchy vyzivy chrupavky
mohou vést k tomu, ze nékteré buniky chrupavky odumiraji. Brzy potom chrupavka
pfestava snaset i béZnou denni zatéz. Malé chrupavcité ¢astecky se oddéluji a jejich rozpad
vyvolava zanétlivé zmény v kloubu a jeho otoky. Tento proces je pro postizeného spojen
S ptibyvajici bolesti a omezenim pohybu. Gonartroza (artroza kolenniho kloubu)
se projevuje zpocatku nenapadné bolesti kolena po veEtSi namaze. Pozdéji se pridava
I bolest pti obvyklé chiizi a Casto také tzv. startovaci bolest na zacatku pohybu. Nakonec se
objevuje 1 bolest klidova, ruSici spanek. Rozsah pohybu se postupné zhorsuje.
V pokrocilém stadiu gonartrézy se pii chlizi objevuje typické kulhani. Pacient se snazi
postizenou nohu pfili§ nezatézovat a z nedostatku pohybu dochazi k oslabeni svalové sily.
ZhorSuje se navic i vyziva chrupavky. Aby svaly zlstaly silné a vykonné, potiebuji pohyb
a zatizeni. TotéZ plati i pro chrupavku, aby byla dostatecné vyZivovana. Zmény zplisobené
osteoartrézou jsou patrné na rentgenovém snimku. Na zdravém kloubu rozpoznavame

chrupavku podle hladké, rovnomérné vyjadiené, Siroké kloubni Stérbiny. U kloubu
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postizen¢ho osteoartrdzou je Stérbina kvuli ztraté chrupavky uzsi nebo zcela mizi. Rovnéz
pozorujeme reaktivni kloubni vyristky - osteofyty (Trnavsky, K 2002).

Nahrada kolenniho kloubu je po nahradé¢ kycelniho kloubu druhou nejcastéji
pouzivanou endoprotézou (totdlni ndhradou). Moznost nahrady posSkozeného kloubu
implantditem znamena pro mnoho lidi na celém svété Casto jedinou cestu zpét
do normalniho Zivota bez bolesti a vyrazného pohybového omezeni.

V poslednich letech dochazi k vyznamnému rozvoji této operacni metody. Vznikaji
nové typy endoprotéz (implantati), které jsou vyrdbény novymi Spickovymi
technologiemi. Konstrukce sou¢asnych implantati a pokroky v operacni technice dovoluji
fesit 1 vyrazné osové deformity a nestability kolenniho kloubu. Dale se snizuje vékova
hranice, u niZ je nahrada provadéna.

Zivotnost modernich nahrad kolenniho kloubu je v sou¢asnosti srovnatelna se Zivotnosti

nahrad kycelniho kloubu a pravdépodobné ji i prekona.

1.1 Diagnostické postupy u osteoartrozy

Anamnéza

Zakladem kazdého vySetfeni je spravné odebrand anamnéza, kterd muize tvofit 60 —
75% diagndzy. Nejveétsi pozornost je kladena na nynéjS§i onemocnéni (pocatek obtizi
a jejich charakter, moznost tlevové polohy, vyvolavajici momenty), osobni anamnézu
(prodé€lané choroby, Urazy, operace), rodinnou anamnézu (vyskyt osteoartrézy v roding,
nadory, diabetes mellitus, kardiovaskularni onemocnéni, revmatické choroby). Dilezité je
téZ pracovné-socialni anamnéza (druh povoléani, vynucené polohy a nevhodné pohybové
stereotypy, druh bydleni a architektonické bariéry). Neopomenutelné jsou téz sportovni
anamnéza, farmakologickd anamnéza, alergie a abuzus alkoholu, kofeinu, tabaku,
nékterych 1€kt (Vaviik 2005).
Klinické vySetieni

Anamnéza n¢kdy muze byt subjektivné ovlivnéna, proto po ni musi nasledovat dalsi
vySetieni. Klinické vySetfeni se provadi aspekci, palpaci, perkusi, auskultaci, méfenim
délek a obvodi koncetin a funkénim vySetfenim. Sem spadad vySetfeni stoje, vySetieni

rozsahu pohybt a hybnosti koncetin (bud’ ve smyslu omezeni hybnosti nebo naopak
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hypermobility), svalové sily a tonu, vySetfeni zkracenych svall, reflexti, ¢iti a chize.
K vySetteni se pristupuje od celkového pohledu po vysetieni lokalni.

V klinickém obraze postupné zjistujeme narastani bolesti po namaze, zatizeni a chiizi
po schodech, snizovani vzdalenosti, kterou nemocny ujde bez potizi. Vznika omezeni
hybnosti, otoky, vypotky, synovitida, zhrubéni kontur, zména osy kolene (vardzni,
valgosni), nutnost chlize s oporou. Pozd¢ji nastupuje flekéni kontraktura, vedouci
az Kk ankyléze (Rozkydal 2001).

Rentgenologické vySetieni

Prosty rentgenovy snimek patii k zdkladnimu vySetfeni osteoartrdzy. Vyuziva se
pro diagnostiku 1 sledovani progrese. Na pocatku onemocnéni byva rentgenovy obraz
normalni. Postupné lze nalézt zuzovéani az zanik kloubni Stérbiny, nerovnosti kloubnich
ploch, osteofyty, cysticka projasnéni a skleroticka zahusténi subchondrélni kosti. Naopak
vV mistech mechanického odlehceni kost fidne.

Pro posouzeni pokrocilosti osteoartrézy se nejCastéji pouzivad déleni na stadia podle
Kellgrena-Lawrence z roku 1957:

I stadium: mozné zuZeni kloubni S§térbiny a pocatek tvorby drobnych

marginalnich osteofytl;

1. stadium: zietelné zuzeni kloubni Stérbiny, jasna tvorba osteofytl, lehka

subchondralni sklerdza;

I1l.  stadium: vyrazné ztzeni kloubni §térbiny, mnohocetné osteofyty, subchondralni

skler6za, tvorba cyst, po¢inajici deformity;

IV. stadium: vymizeni kloubni Stérbiny, velké osteofyty se sklerdzou

a pseudocystami v subchondralni kosti, pokro¢ilé deformity (Sosha 2001).
Jiné zobrazovaci metody

Artrografie muze byt pouzita pro diagnostiku 1ézi meniskt, osteochondralnich defektd
a posSkozeni kloubniho pouzdra. Ultrazvuk se vyuziva pro diagnézu zmén v mékkych
¢astech, pro posouzeni tloustky kloubniho pouzdra a piitomnosti vypotku v kolennim
kloubu. CT (pocitacova tomografie) a NMR (nuklearni magneticka rezonance) je pro
diagndézu a stanoveni terapie obvykle nepotiebné. V posledni dob¢ pro spravnou indikaci

k implantaci totalni nahrady pouzivame diagnostickou artroskopii (Sosna 2001).
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1.2 Lécba gonartrozy

[ 24

progrese zmén jiz vzniklych a tlumeni pfiznaki, zejména bolesti. RozliSujeme 1écbu

konzervativni a opera¢ni (Vaviik 2005).

1.2.1 Konzervativni 1é¢ba osteoartrézy

Spociva v Gipravé rezimu a zivotospravy, tzn. omezit pietéZzovani postizené¢ho kloubu,
odlehcit jej pouzitim kompenzacnich pomiicek (vychézkova, ptipadné francouzska hil),
snizit télesnou nadvahu, preferovat sporty, kde nedochazi k pretézovani kloubli (plavani,
jizda na kole)

e Rehabilitace udrzuje dobrou trofiku svalovych skupin v oblasti postizeného kloubu,
omezuje rizika vzniku kloubnich a svalovych kontraktur. Kvalitni svalovy tonus chrani
kloub pred narazovym pretizenim a poskozenim.

ultrazvuk a rentgenové ozafeni nizkou protizanétlivou davkou.

e [4zeiiska rehabilitacni 1écba

e Medikament6zni 1é¢ba, kterou muizeme rozdé€lit na skupinu rychle pusobicich 1ék,

pomalu plisobicich 1€kl a steroidnich antirevmatik (Vaviik 2005).

Rychle ptsobici léky zahrnuji neopioidni analgetika (paracetamol a rizné kombinované
preparaty, kyselina acetylsalicylova), opioidni analgetika (tramadol) a nejpouzivané;si
nesteroidni antirevmatika, kterd maji protizanétlivy 1 analgeticky ucinek, nezpomaluji
progresi osteoartrozy, 1écba je pouze symptomatickd. Pii dlouhodobém uZzivani mohou
progresi dokonce urychlit. Kloub, ktery je analgetickym uc¢inkem zbaven schopnosti
signalizovat patologickou situaci je cCasto dale nadmérné pietézovan. Nesteroidni
antirevmatika vyvolavaji navic celou fadu neZadoucich uUCinkl napiiklad gastropatii.
Nejcasteji uzivanymi 1éky z této skupiny jsou ibuprofen (lbuprofen, Brufen) a diclofenac
(Diclofenac, Voltaren). Noveé téz COX-2 inhibitory (Aulin, Mesulid) a celecoxib
(Celebrex), které maji lepsi 1écebné uCinky a mensi mnozstvi vedlejsich ucinkti, zejména

na gastrointestinalni trakt (Sosna 2001).
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Pomalu putsobici 1léky — SYSADOA (Symptomatic Slow Acting Drugs
of Osteoarthritis), kterym se rovnéz casto tfika chondroprotektiva. Jsou charakteristické
pomalym nastupem ucinku (obvykle po dvou mésicich 1écby), avsak jejich ptiznivy ucinek
pretrvava  dlouhodobé. Ovliviiuji  metabolismus chondrocytti, stimuluji  syntézu
proteoglykanti a kolagenu a inhibuji sekreci katabolickych enzymi. Celkové se podéavaji
glukosaminsulfat (DONA) a chondroitin-sulfat (Condrosulf). Do postizen¢ho kloubu se
lokaln¢ aplikuji  derivaty kyseliny hyaluronové (Hyalgan, Synvisc). Nesteroidni
antirevmatika se aplikuji intraartikularné a tlumi zanétlivou reakci (Diprophos)
(Sosna 2001).

1.2.2 Chirurgicka lécba osteoartréozy

Chirurgické metody lze rozd¢lit do dvou hlavnich kategorii:
Preventivni 1écba — jejimZ smyslem je zabranit vzniku nebo progresi destrukce kloubnich
povrchtl jesté pred nastupem subjektivnich obtizi.
Terapeuticka 1éba — je zamétfend na odstranéni nebo zmirnéni jiZ vzniklych subjektivnich

obtizi, poruch funkce ptipadné 1 deformit kolenniho kloubu.

Preventivni vykony:

Reseni nasledkl traumat — jde o anatomickou repozici nitrokloubnich zlomenin a obnovu
kontinuity kloubniho povrchu, u mimokloubnich zlomenin pak rekonstrukci kloubni osy
a mechaniky. Stejnou nezbytnou podminkou pro zamezeni atrofie a Ubytku kloubni
chrupavky je Casnd obnova hybnosti kloubu. V piipadé nelGspéchu nebo nemoznosti
optimalniho feSeni pfi primarnim oSetfeni pfichazeji na fadu korek¢ni osteotomie.

Terapie vrozenych vad — zahrnuje Siroké spektrum zmén, predev§im osové deformity nebo

poruchy vyvoje nékterych ¢asti kloubi (napi. lehéi formy dysplazie) (Sosna 2001).

Terapeutické vykony:

Cilem je zmirnit nasledky jiz vzniklych artrotickych zmén, rezistentnich na béZzna
rezimova opatfeni a konzervativni 1é¢bu. Podle typu je délime na:

e Synovektomie — odstranéni kloubni vystelky, kterda dokaze na prechodnou dobu snizit

sekundérni zanétlivé zmény v kloubu a omezit destrukci kolenni chrupavky.
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e Debriddement kloubni — podstatou vykonu je odstranéni volnych ¢astic chrupavky,
kloubnich fragmenti degenerovanych meniski. Efekt je vSak pouze docasny.

e Osteotomie — protéti kosti obvykle v blizkosti kloubu a jeji fixace v korekénim osovém
postaveni. Vysledkem je zména mechaniky zatézovani kloubu. Osteotomie na jedné strané
oddali nutnost uziti endoprotézy o fadu let, na druhé strané se jedna o rozsahly vykon,
ktery zhorSuje podminky a zvySuje rizika ptipadné pozdéjsi implantace kloubni nahrady.

e Aloplastika — ndhrada poskozeného kloubu implantatem.

Rozhodnuti o provedeni kloubni ndhrady navrhne ortoped, pokud nemocnému
konzervativni 1é€ba nepomaha. Pacient se musi rozhodnout sam, zda takovy vykon hodla
podstoupit a zda je ochoten pfijmout rizika, s timto vykonem souvisejici. V rozhodnuti mu
musi pochopitelné pomoci i Iékaf tim, Ze mu vysvétli veskeré vyhody 1 rizika vykonu
a popiSe prib¢ch celé 1€cby. Poté je nemocny odeslan na specializované pracoviste, kde jej

prevezme do péce uréeny nebo zvoleny operatér (Vaviik 2005).
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2 Nahrada kolenniho kloubu

Nahrada kolenniho kloubu je po nahradé¢ kycelniho kloubu druhou nejcastéji
pouzivanou endoprotézou (totdlni ndhradou). Moznost nahrady posSkozeného kloubu
implantditem znamena pro mnoho lidi na celém svété cCasto jedinou cestu zpét
do normalniho Zivota bez bolesti a vyrazného pohybového omezeni. V poslednich letech
dochazi k vyznamnému rozvoji této operacni metody. Vznikaji nové typy endoprotéz
(implantat), které jsou vyrabény novymi S$pickovymi technologiemi. Konstrukce
souCasnych implantati a pokroky v operacni technice dovoluji feSit i vyrazné osové
deformity a nestability kolenniho kloubu. Déle se snizuje v€kova hranice, u niz je ndhrada
provadéna. Zivotnost modernich nahrad kolenniho kloubu je v soudasnosti srovnatelna se
zivotnosti nahrad kycelniho kloubu a pravdépodobné ji i pfekond. Se vzrustajicim poctem
pacientdl s kloubni ndhradou kolene narasta také pocet pacientd, kterym kloubni ndhrada
selhala mechanickym uvolnénim z kostniho lizka, nebo z divodu infekénich komplikaci.

V tomto ptipadé je nutno endoprotézu vymeénit (Vaviik 2005).

2.1 Historicky vyvoj nahrad kolenniho kloubu

Snaha o operacni feSeni bolestivé destrukce kolennich kloubli ma za sebou dlouhou
historii vyuziti riznych materialti. Nejprve byly zkouSeny operace s interpozici mékkymi
tkanémi (tuk, fascie a svaly). K zajimavym pokusiim fadime pouziti chromované sliznice
veprového mocového méchyte, publikovany Bauerem v roce 1918. Soucasnému pojeti
kloubnich nahrad se pftiblizil Campbell, ktery vroce 1940 pouzil jako interpozitum
kovovou desticku. Vétsiho rozSifeni doznala tato metoda na prelomu 50. a 60. let
dvacatého stoleti. Konstrukce implantatu zacala kopirovat tvar kontaktnich ploch
kolenniho kloubu. Jako prvni skute¢na ndhrada kolenniho kloubu je oznaCovéna
Waldiusova zavésova protéza z roku 1957. Slo o masivni implantat, kdy obé& &asti, byly
pevné spojeny Sarnyrovym kloubem, ktery nerespektoval biomechaniku pohybu
Vv kolennim Kloubu.

V soucasné dob¢ se pouzivaji ,,nestisténé” (vzajemné nespojené) kondylarni nahrady

kolenniho kloubu. Jde o velmi tenké a kompaktni komponenty, které napodobuji ptivodni
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kloubni tvary. Komponenta na stehenni kosti je zhotovena z chromkobaltové slitiny,
vzacnéji z keramiky a zcela vyjime&né z titanu. Cast na holenni kosti je tvofena kovovou
podlozkou z titanu, ktera je na povrchu opatfena kontaktni vrstvou z chromkobaltové
slitiny, s vlozkou z vysokomolekularniho polyetylénu. Tibialni ndhrady mohou vsak byt
vyrobeny také pouze z polyetylénu.

Nezbytnym pozadavkem pro dobrou funkci kolenniho kloubu je zachovani postrannich
vazli kolenniho kloubu. Prvni typy implantiti (Gunston, Freeman a Swanson)
nerespektovaly skute¢ny anatomicky tvar a fyziologicky pohyb kolenniho kloubu. Proto
doslo v 70. letech k jejich nahrazeni anatomickymi kondylarnimi nahradami
(Insall, Townley 1964).

Vrcholem snah o zdokonaleni anatomické koncepce jsou ndhrady s rota¢nimi
a meniskovymi prvky (LCS, New Jersey Knee), které umoziiuji rotace i posuny, stejné
jako normalni kolenni kloub. U nas byly ndhrady kolenniho kloubu zavedeny do bézné

praxe koncem 70. let dvacatého stoleti (Vaviik 2005).

2.2 Typy nahrad kolenniho kloubu

Umélé nahrady kolenniho kloubu délime na hemiartroplastiky
(tzv. unikompartmentalni), které se pouzivaji pii poskozeni jednoho kondylu kloubu,
bez vétsi osové odchylky a na totalni nahrady (endoprotézy).

Podle zptisobu fixace ke kosti rozdélujeme totalni ndhrady na:

ecementované — ukotvuji se pomoci kostniho cementu, coZz je rychle tuhnouci hmota
(methylmetakrylat)

enecementované — fixace obou komponent vyuziva vrustani kosti do porézniho povrchu
endoprotézy;

ehybridni — tibialni ¢ast endoprotézy je fixovand pomoci kostniho cementu a femoralni

¢ast je necementovand (Sosna 2001).
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2.3 Indikace k implantaci nahrady kolenniho kloubu

e degenerativni onemocnéni kolenniho kloubu — artr6za nereagujici na konzervativni
terapii (bolesti, vypotky, synovitida, znacné omezeni pohybu),

e zanétliva revmaticka onemocnéni — revmatoidni artritida, morbus Bechtérev,

e vyrazné deformity kolenniho kloubu,

e systémova onemocnéni — dna, aseptické nekrozy, hemofilie, M. Paget, alkaptonurie,
chondrokalcindza aj.,

e vrozené vady (v oblasti kolenniho kloubu jsou vzacné),

enadory v oblasti kolenniho kloubu a pfilehlych konct tibie a femuru (Sosna 2001).

2.4 Kontraindikace k implantaci nahrady kolenniho kloubu

Za zasadni obecné kontraindikace endoprotézy kolenniho kloubu Ize povazovat:

e Piitomnost infekéniho loziska kdekoliv v organismu (kozni afekce na dolnich
koncetinach, jako jsou rGzné mykdzy, bércové viedy atd). Nebezpecné jsou
i chronické infekce urogenitalniho traktu a pozornost je tieba vénovat i dokonalé
sanaci chrupu a nemocem dolnich cest dychacich.

e Zavaznd kardiopulmonalni onemocnéni - pokud vylucuji operaci i v epiduralni
nebo spindlni anestezii.

e Zavaznd cévni onemocnéni - pokroc€ild arterioskler6za znemoziujici efektivni
pooperacni rehabilitaci, ischemicka postizeni perifernich tepen dolnich koncetin.

e Strukturdlni postizeni CNS (centrdlni nervovad soustava) a zavazna psychicka
onemocnéni. Tyto stavy obvykle znemoziuji aktivni a uvédomeélou spolupraci
pacienta pfi rehabilitaci, kterd je pro dobry vysledek operace naprosto nezbytna.

e Mezi relativni kontraindikace 1ze zatadit napiiklad vysoky ¢i opa¢né mimoiadné

nizky veék, obezita, socialni zazemi atd. (Dungl a kol. 2005).
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2.5 Predoperacni priprava nemocného pred implantaci totalni nahrady

kolenniho kloubu

Ptedoperacni piiprava zahrnuje:

Komplexni interni predoperaéni vySetifeni, odstranéni vSech zdroji infekce
V organismu,

predoperacni rehabilitaci, pfipadny odbér krve pro autotransfizi, dikladnou piedoperaéni
edukaci pacienta provadéna sestrou, predoperacni pfipravu pacienta provadénou sestrou.
Komplexni interni pfedoperacni vysetieni je nedilnou soucésti definitivniho indika¢niho
rozhodnuti. Interni ndlez urci rizika a potfebna preventivni opatieni, dale spolurozhoduje
I 0 zplsobu anestezie. Zvlastni pozornost je navic nutno vénovat stavu cévniho fecisté
(ischémie, riziko trombembolickych komplikaci). Zavére¢né zhodnoceni by m¢élo
obsahovat nejen vyjadfeni o schopnosti pacienta podstoupit operaci (stupeii rizika
operace), ale také navrh piipadnych terapeutickych opatieni, ktera toto riziko u daného
pacienta snizuji.

Vyloudeni mozZnych infekei je nezbytné. Dulezité je vySetfeni a sanace vSech lozisek
chronického infektu v organismu pied operaci. Cilenou pozornost vénujeme v tomto sméru
urogenitdlnimu systému, stavu chrupu, koznim afekcim a stavu hornich cest dychacich.
Podcenéni této skutecnosti vyznamné zvySuje riziko pooperacnich infekénich komplikaci.
Efekt 1écby infektu je nutno potvrdit opakovanou negativni kultivaci. Po dokonalé sanaci
infekéniho loZiska je vhodné uvést do zpravy informaci o druhu infekéniho agens, davce
a typu pouzitého antibiotika ¢i chemoterapeutika a také dobu, ktera uplynula od skonceni
1écby.

Predoperacni rehabilitace by méla zahrnovat ambulantni instruktaZ nebo kratkodobou
ustavni piedoperacni ptipravu pod vedenim rehabilitacniho pracovnika. Zaméiujeme
se pfitom na nacvik hlubokého dychani, odkaslavani, cviky k posilovani svalstva dolnich
koncetin. Velmi potfebny je nacvik chlize o berlich bez zatéZe operované koncetiny.
Nezbytna je i motivace pacienta pro aktivni pooperacni spolupraci. Z hlediska prevence
trombembolické choroby je vhodné, aby pied operaci mél pacient dostatek pohybu v mife,
jakou jeho zdravotni stav dovoluje.

Moznost odebrani autotransfuze a zajistit odbér vlastni krve pro autotransfizi

o 24

a s dobrym krevnim obrazem Tato metoda je vyhodna nejen z hlediska prevence pienosu
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infek¢nich chorob, snizeni rizika transfuznich komplikaci, ale vyznamné sniZuje
I pooperacni zatéz organismu (Vaviik 2005).

Predoperacni edukace provedena sestrou je nedilnou soucasti predoperacni pfipravy.
Je to psychicka podpora, edukace a ptiprava pacienta. Spociva v jiz zminéném vstupnim
rozhovoru, poskytnuti zdkladnich informaci o lééebném vykonu, bezprostfednim
a Vv nasledném pooperacnim obdobi (kde bude pacient po operaci ulozen, jak bude
zajisténo plnéni zakladnich biologickych potieb, jaka bude pooperacni rehabilitace).
Je nutna dostate¢na a vhodné volena komunikace. Klientovi nechat prostor pro jeho dotazy
a srozumitelné a trpélivé mu poskytnout potiebnou odpovéd’. Cilem psychické ptipravy
je,aby se klient co mozna nejlépe piizpsobil nemocni¢nimu prostfedi a tim se
minimalizoval jeho strach z operace. B&hem piedoperacniho vySetfeni je nezbytné
informovat pacienty o 1é¢b¢é pooperacni bolesti a moznych postupech pfi jejim tlumeni.
Pacienti jsou pouceni, jak dulezité je informovat zdravotnicky persondl o bolesti, nebot
dobra analgezie mtze zlepsit pooperacni vysledky.

,,Bolest je to co Fika pacient, a existuje, kdyz to pacient tvrdi*“ ( Mc Caffery)
Bezprostredni predoperacni priprava spoc¢iva v zajisténi hygienického rezimu, oholeni
opera¢niho pole, dikladného vyprazdnéni (dle zvyku pracovisté), pouceni o nutnosti
lacnéni od ptlnoci a zajisténi zilniho pfistupu pro podavani infizich i transfuznich
ptipravkl, spontanni vyprazdnéni mocového meéchyfe tésné¢ pied operaci. StarSim
pacientiim se obvykle zavadi permanentni katétr pro snadny odchod moc¢i a moznost
sledovani bilance tekutin po operaci. Permanentni mocovy katétr se zavadi 1 pacientlim
s epiduralni anestezii. Sestra provede preventivni opatieni trombembolickych komplikaci.
Ptilozi elastické bandaze na neoperovanou koncetinu, vecer pfed vykonem aplikuje
nizkomolekuldrni heparin a podd premedikaci dle instrukce lékate. Pfed operaci zméfi
fyziologické funkce, sleduje celkovy stav pacienta a uschova klientovi cennosti do trezoru.

Sama zajisti pacientiv transport na operacni sal s potfebnou dokumentaci.
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2.6 Vlastni operacni vykon

Implantace kolenni ndhrady, stejn¢ jako ostatni operacni vykony na kostech, vyzaduji
piisné dodrzovéani asepse na odpovidajicim operacnim sale a dostatecné¢ vyskoleny
personal. Pacienta operujeme V poloze na zadech, pokud stav cévniho aparatu koncetiny
dovoluje, v bezkrevnosti zajisténé pomoci pneumatického turniketu.

Pti operaci umélého kolenniho kloubu (endoprotézy) je nejprve kolenni kloub otevien
prednim piistupem. Potom jsou odstranény pfitomné menisky, porusend kost, vyriustky
a zbytky chrupavky. Kost v oblasti kloubniho povrchu je pomoci oscilaéni pily
zformovana do podoby budouciho implantatu tak, aby komponenty endoprotézy dobie
dosedly. Vétsina vazii kolenniho kloubu je pfi operaci ponechana, aby byla zachovéana
normalni hybnost a stabilita kolenniho kloubu. Horni ¢ast resekované holenni kosti je
osazena tibidlni Casti implantatu ve tvaru kovové desticky, s kratkym a specidlné
formovanym diikem, zakotvenym v Kkosti. Tato desticka je picekryta ploténkou
Z polyetylénu tak, aby tfeni mezi obéma ¢astmi protézy bylo co nejmensi. Na stehenni kost
je po odpovidajicim opracovéani nasazena femoralni Cast, kterd odpovida tvaru plivodni,
zdravé stehenni kosti. Kloubni povrch ¢ésky mize byt v indikovanych ptipadech pokryt
¢éSkou z umélé hmoty, kterd potom pii pohybech v kolennim kloubu klouze po kovovém
Stitu femoralniho implantatu a snizuje tim jeho bolestivost.

Pifed implantaci definitivni endoprotézy je prezkousen pohyb a stabilita kloubu
na zkusebni protéze. Podle velikosti kolenniho kloubu je mozno pouzit rizné velikosti
implantatu. Poté je na kostni lizko nasazen definitivni implantat. Fixace ke kosti
je zajisténa bud’ pomoci kostniho cementu, nebo diky specialnimu povrchu implantatu.
Specialni povrch implantaitu umoznuje piimy vrast kosti do implantatu fixaci
bez cementové mezivrstvy.

Na konci operace se pneumaticky turniket sejme, stavi se krvaceni, kolenni kloub
se po vrstvach opét seSije a prilozi se pevna elastickd bandaz. Pro prevenci krevniho
vyronu v operacni ran¢ a ndsledného rizika mozného infektu zavadime nejCastéji dva
Redonovy drény. Po ukonCeni vykonu je pacient pfevezen na pooperacni oddéleni.

Zde jsou sledovany a zajistovany vsechny zakladni zivotni funkce (Vaviik 2005).
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2.7 Pooperacni obdobi u nemocnych po implantaci nahrady kolenniho

kloubu

Kratkodobd, ale 1 dlouhodoba pooperacni péce je nedilnou soucasti operacniho vykonu
a v nemalé mife rozhoduje o celkovém vysledku operace.

Tato péce zahrnuje:

OSeti‘ovatelskou péci o pacienta po vykonu, pravidelné pooperacni kontroly, prevenci

rizik a moznych pooperaénich komplikaci, rehabilitaci.

OSetrovatelska pooperacni péce provadéna sestrou

Po operaci je pacient pfevezen na jednotku intenzivni péce, piipadné zpét na odd¢leni.
Pravidelné se méii fyziologické funkce: TK, P, TT, saturace, védomi, také sledujeme
prokrveni periferie. VAS je hodnocena a zaznamendvéana po 3 hodindch sestrou dané¢ho
oddéleni, VAS nemd byt vétsi nez 3 (v 10 stupnové skale). U pacienti na JIP
a dospavacich pokojich je doporucovano sledovani po 1 hodiné. Toto monitorovani bolesti
je stejné dilezité jako sledovani tlaku, pulsu a télesné teploty. Vypada to velmi jednoduse,
viadit tento prvek do celonemocni¢niho systému oSetfovani je vSak neobycejné obtizné
(Rawal, 1995).
Provede se rentgenova kontrola operovaného kolenniho kloubu.
Operovana dolni koncetina se polohuje stfidavé do maximalni flexe a Uplné extenze
v pfedem stanoveném intervalu. V den operace po dvou hodindch, druhy den po ctyfech.
Tteti den se odstranuji redonovy drény a pacient zacina rehabilitovat na tzv. ,, motorové
dlaze®, plus za¢ind intenzivni terapie pod dohledem rehabilitacni terapeutky.
Bolest je tlumena analgetiky neopioidni i opioidni fady. V piipadé zavedeni epiduralniho
katétru, lze analgetika podavat kontinualn¢ linearnim davkovacem. Pfi nekomplikovaném
prib&hu se epiduralni analgezie ukoncuje 3. den po operaci.
Operacni rdna je z operacniho sdlu steriln€ kryta. Jsou z ni vyvedeny dva drény napojené
na aktivni sani. U drént se sleduje jejich funkénost a mnozZstvi odpadu. 3. den jsou drény
odstranény a operacni rana je steriln¢ prevazana a opét zakryta. Pii kazdém pievazu
je nutné Siroce dezinfikovat okoli rany a dostatecné kryt ranu sterilnim krytim. Opatrnost
vyzaduje 1 uzivani lepicich obvazli a naplasti, které zejména u revmatiki mohou
pii rehabilitaci odtrhnout vrchni vrstvu epidermis a zplsobit rozsahlé mokvajici

sekundarné infikované plochy v bezprosttednim okoli opera¢ni rdny. U nemocnych
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s alergii nebo citlivou pokozkou je vhodné&jsi zafixovat kryci materidl pfiméfené utazenym
obvazem.

V péCi o operacni ranu je nutno zachovavat vSechna zakladni pravidla chirurgické
asepse. Nemocny je obvykle propustén z ortopedického pracovisté po zhojeni operacni
rany a vynéti stehil, obvykle mezi desatym az tfinactym poopera¢nim dnem. Pti dokonalém
zhojeni operacni rany lze nemocnému povolit piiblizné za dva dny po odstranéni steht
sprchovani a za tyden lze povolit rehabilitaci v bazénu, vanové koupele a vitivky. Jizvu
v ramci rehabilitace denné masirujeme a vtirdme indiferentni mastny krém. Mobilizace
podkozi a ztuhlych oblasti operacni jizvy timto zplisobem vyrazné urychluje postup
rehabilitace hybnosti a zmirfiuje subjektivni nepfijemné pocity tahu a napéti.
Jizvu zpocatku nevystavujeme prudkému piimému slunci. Respektovani téchto zasad ma
ptiznivy kosmeticky efekt (Vaviik 2005).

Prvni dny po operaci se sleduje bilance tekutin. Casné po operaci je vétsina tekutin
podavana ve formé infuzi. Pokud neni zaveden permanentni mocovy katétr jiz
pted vykonem, tak by se mél pacient vymocit do 6-8 hodin po vykonu. Pfi poruse moceni
(vlivem anestézie nebo z ditvodu nezvyklé polohy ¢i zmény prostiedi), je nutné provést
katetrizaci mocCového méchyfe. Permanentni mocovy katétr se odstranuje 2 - 3 den
po operaci, u inkontinentnich pacientll i pozdéji. Péce o katétr se provadi dle standardu
oddéleni. Po odstranéni permanentniho katétru je pacient edukovan o nutnosti dodrZovat
zvySenou hygienu a dostate¢ny ptijem tekutin. Sleduje se ¢as a barva prvniho moceni.

Prevence trombembolickych komplikaci je zajisténa bandédzemi dolnich koncetin,
aplikaci miniheparinovych preparati (napi. Clexane, Fraxiparin) a v€asnou vertikalizaci
pacienta. Také zde hraje velkou roli dostate¢ny piijem tekutin.

Prevence dekubitid spocivd v udrZzovani pokozky v Cistoté a suchu, jemnou masaZzi
predilekénich mist, ¢astou vyménou osobniho a lozniho préadla, polohovani pacienta,
upravou ltizka a ¢asnou mobilizaci pacienta.

Odbéry biologického materidlu na vySetfeni se provadi dle ordinace I¢kate. Pti vysSich
krevnich ztratach z operacni rany mize dojit ke zmén¢ v krevnim obrazu (pokles hladiny
nékteré ze slozek), coz je indikace k aplikaci transfuze. Bud’ se podava pacientova jeho
vlastni krev, odebrand v ptedoperacnim obdobi, tzv. autotransfuze, nebo se aplikuje
tzv. erymasa (erytrocytovy koncentrat). Dale se aplikuji infuzni roztoky k vyrovnani

minerdlové rovnovahy.
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Pooperac¢ni kontroly po implantaci nahrady kolenniho kloubu
Smyslem pravidelnych pooperaénich kontrol je zhodnoceni stavu hojeni mékkych tkani

a postup integrace implantatu. Dale je tfeba ucinit v€as vSechna nezbytna opatfeni

pro zamezeni vzniku komplikaci, pfipadn¢ zahdjit jejich v€asnou terapii.

Optimalni schéma kontrol na specializovaném pracovisti:

1) 6 tydnti po operaci

2) 3 meésice po operaci

3) 6 mésict po operaci

4) 1 rok po operaci

5) dale minimaln¢ kazdy 3. rok po operaci.

V mezidobi je nemocny v péci praktického Iékare, ktery by ho mél odeslat
na kontrolu ke specialistovi i mimo uvedené schéma, pokud se objevi déletrvajici nebo
opakujici se obtize, pfipadné vznikne-li podezieni na nékterou z moznych komplikaci
(Vaviik 2005).

Rizika a moZné komplikace po implantaci nahrady kolenniho kloubu
Jako kazdy jiny operacni vykon je ndhrada kolenniho kloubu zatizena mozZnosti

komplikaci. Mezi komplikace ndhrady kolenniho kloubu patfi:

e poruchy hojeni operaéni rdny, infekéni komplikace, flebotrombdza, zlomeniny
a instability kloubu, poranéni poplitedlni tepny — vzacné, neurologické komplikace,
bolest femoropatelarniho kloubu, mechanické uvolnéni implantatu (Vaviik 2005).
Zivotnost nahrady kolenniho kloubu je individualni a zavisi na celé fadé faktort.

Pfi¢iny uvolnéni implantatu jsou nasledujici:

e chybna konstrukce implantatu, chybna centrace a s tim souvisejici osové pietiZzeni
implantatu, nespravnd technika cementovani u cementovanych protéz nebo nepiesna
kostni, resekce u necementovanych protéz, chronické pretézovani, obezita, neadekvatni
sportovni a pracovni aktivity (Rybka 1993).

Rehabilitace po implantaci totalni nahrady kolenniho kloubu
Rehabilitacni péce ma podstatnou roli pro zabezpeceni dobré funkce a Zivotnosti

implantované  endoprotézy. Casna forma  pooperaéni rehabilitace  probiha

na specializovaném pracovisti. Jejim cilem je prevence trombo-embolickych komplikaci,
obnoveni zékladniho rozsahu pohybu, mobilizace nemocného a nacvik zékladnich principt
chiize na berlich. Diraz je kladen i na néslednou rehabilitacni péci, kterd probiha

od druhého tydne do konce tfetiho mésice po operaci a dle potieby i1 déle. Jeji individualné

25



zamétena komplexni forma zahrnuje: 1écebny télocvik, nacvik v uzivani ortopedickych

pomucek, nékteré formy fyzikalni terapie a psychoterapii.

Lécebny télocvik u nemocnych po implantaci totalni nahrady kolenniho Kloubu je zaméten
na posilovani svalii operované koncetiny tak, aby stabilizovaly umély kloub natolik,
zebude zajisténa jeho odolnost na pozadavky statické a dynamické zatéze
pti béznych dennich ¢innostech. DalSim cilem je udrzet a v ptipad¢ potieby dale zvysit
jiz ziskany rozsah pohybu v operovaném kloubu. Pii pravidelném spravné provadéném
cviceni je optimalniho stavu dosazeno za tfi az Sest meésic po operaci. Odménou

za vytrvalost je dobra a dlouhodoba funkce endoprotézy (Vaviik 2005).

Nacvik chtize u nemocnych po implantaci totalni nahrady kolenniho kloubu.

Chtizi zahajujeme ¢tvrty den po operaci tfibodovou chiizi s pouzitim podpaznich berli
a sodlehéenim operované koncetiny, kterou pacient pouze poklada jeji vlastni vahou
na zem. Ve vSech etapach nacviku chiize dbame na spravné pokladéani a odvijeni koncetiny
od podlozky (nejprve pata, pozd¢ji Spicka). Nacvik chlize na schodech zahajujeme nejprve
vystupem nahoru. Jako prvni vykro¢i neoperovana koncetina, pak se nemocny vzepie
na berlich, pfisune operovanou koncetinu a jako posledni pfisune berlu. Pii chtizi dold
je tomu opacn€. Nemocny piedsune berle o schod nize, potom vykro¢i operovana
koncetina a nakonec nasleduje koncetina neoperovana.

Po kontrole ortopedem obvykle vSestém tydnu povolujeme u hybridnich
a necementovanych implantati prechod na francouzské berle a zatéz polovinou télesné
hmotnosti nemocného. Vyjimku tvofi star§i a polyartikularné postiZeni nemocni s plné
cementovanym, obvykle mechanicky stabilizovanym implantadtem, kde povolujeme zatéz
Jiz po této kontrole. Pti kontrole po tfech mésicich od operace, povolujeme postupné
odkladani berli a nacvik chiize o holi nebo zcela bez opory u vétSiny pacientd s vyjimkou
specialnich ptipada (rozsahlé rekonstrukce s uzitim masivnich §tépa atd.). Hul nosi pacient
na stran€ neoperované koncetiny. Zpocatku stile, pozdéji jen na delSi vzdalenost
a po obnové sebedlvéry a svalové zdatnosti ji miize odloZit zcela (Vaviik 2005).
Fyzikalni terapie u nemocnych po implantaci totalni nahrady kolenniho kloubu

Nejcastéjsi forma fyzikalni terapie, ktera se pouziva jiz v asném pooperacnim obdobi
je zaméfena predevSim na tlumeni bolesti, vstiebani otokli a tlaku v oblasti kolenniho
kloubu. K tomuto ucelu vyuzivame chladné suché obklady — tj. specidlni gelové sacky.
Nezbytné je tyto sacky obalit plenou nebo rucnikem, aby nedoslo ke kontaktnimu omrznuti

kiize a naslednym komplikacim. Pacient si chladici obklad ptfiklada nékolikrat denné.
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Pozd¢ji 1ze nemocnému doporucit cviéeni ve vodé nebo vitivé koupele. Predpokladem
jakékoliv fyzikalni terapie je dokonale zhojend opera¢ni rana. Nedodrzeni této zasady
ohrozuje pacienta vznikem infekénich komplikaci! Ostatni fyzikalni procedury nejsou

pro nemocné po nahradé kolenniho kloubu vhodné (Vaviik 2005).

2.8 Psychoterapie nemocnych pred implantaci totalni nahrady kolenniho

kloubu a po ni

Léceni souvisejici s ndhradou kolenniho kloubu je bolestivé, dlouhodobé a narocné
na aktivni spoluprdci pacienta. VétSina nemocnych vyzaduje v nékteré z etap 1écby
psychickou podporu a motivaci ze strany své rodiny, ale i oSetfujiciho personalu.

Pacient ma byt pln€ informovan, Ze kloubni ndhrada je vykon indikovany individudlné
a pokud neni o jeji nezbytnosti presvédcen, nemusi ji podstupovat. Naproti tomuto tvrzeni
musi si byt védom, Ze bez operace se jeho zdravotni stav, i pfes konzervativni terapii
nezlepsi, ptipadné se mize nadale zhorSovat.

V bezprostfednim pfedopera¢nim obdobi nemocni obvykle vyZzaduji kontakt
s operatérem a jeho ujiSténi, Ze vSe dobfe dopadne. V této dobé je vhodné nemocnému
vysvétlit nezbytnost jeho aktivni pooperac¢ni spoluprdce pifi rehabilitaci a jeji vyznam
na celkovy vysledek.

Po operaci je tfeba opakované motivace pacienta k aktivni rehabilitaci
1 pres obtize, které to s sebou piinasi. Nestaci zde pouze vliv lékate, ale rozhodujici
je i pisobeni rehabilitacnich pracovnikii a dalSiho zdravotnického personalu, ktery
je s nemocnym v ¢astéj§im kontaktu.

Po piedani do péce praktického Iékate je nutno pacienta naddle povzbuzovat
k dlouhodobému pokracovani v samostatném rehabilitacnim cviceni, i kdyz se zda,
ze pokroky jsou jiz pomalé az zanedbatelné. Pro kone¢ny vysledek je tato faze velmi
dalezitd. Zejména mlads$i nemocné, s velmi dobrym vysledkem po skonceni rehabilitace,
je naopak nutno brzdit v nekritickém nadSeni a usmériiovat jejich nezadouci aktivity.

Pii podezieni na vznikajici komplikace nemocného nedésime, ale snazime se mu

vysvétlit nezbytnost odborné kontroly (Vaviik 2005).
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3 Bolest

vevr

nez se v minulosti mnohdy predpokladalo.
Bolest se lisi od cloveka k ¢lovéku,

od kultury ke kulture (Melzack a Wall, 1982).

Bolest je nepiijemna smyslova a emoc¢ni zkuSenost, zazitek spojeny s aktualnim nebo
potenciondlnim poSkozeni tkané, nebo popisovany vyrazy pro takové poSkozeni (obecné
akceptovana definice).

I kdyz by se mohlo zdat, ze bolest je jednoduchy vjem, je to vlastné komplexni zazitek,
ovlivnény Kulturou, ze které ¢lovek pochazi, ocekavanim bolesti, pfedchozim zazitkem
bolesti, kontextem, ve kterém se bolest objevuje, emocnimi a kognitivnimi reakcemi.
Proces bolesti zahrnuje komplexni fyziologické a psychické reakce, které se riizni ¢loveék
od clovéka a dokonce den ode dne. Bolest existuje odjakziva, stejné jako pokusy
porozumét ji a 1éCit ji. Bolest nas upozoriiuje na poranéni nebo na nemoc a funguje jako
ochrannym mechanismus. Abychom bolesti porozuméli, musime znat jeji fyziologické
aspekty, nazyvané nocicepce, 1 jeji psychologické aspekty. Zni to komplikovang,

ale nocicepce znamena vjem bolesti (kolektiv autorti 2006).

3.2 Fyziologie bolesti

Nocicepce je vysledkem stimulace nociceptori — specidlnich receptort,, které jsou
citlivé na poranéni a jsou umistény v kiizi nebo ve sténach vnitinich organi. Poranéni
muze byt fyzikalni (mechanické, termalni, elektrické) nebo chemické (napfi. toxiny). V téle
jsou miliony nociceptortt — zhruba 1300 na kazdych 2,5 cm2 kiize. N&které nociceptory
detekuji popaleni, jiné pofezani, chemické zmény, infekci, tlak, a dalsi vjemy (kolektiv
autort 2006).

Nociceptory vyuzivaji nervovych impulzi k vyslani zpravy o bolesti k jinym nerviim, které
Ji prepravi dale do michy a do mozku. Tento proces aktivuje mimovolni reakce.

Mimovolni reakce zptisobené bolestivymi podnéty jsou:
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Zvyseny krevni tlak, zrychleny pulz, zrychlené¢ dychani nebo zadrzovani dechu, flexe

(odtazeni) svalil postizené ¢asti téla.

Nocicepce a zazitek bolesti nejsou stejné. Nocicepce znamena neurologickou reakci
a reflexni odpovéd” zplisobenou poskozenim nebo moznym poSkozenim tkané. Bolest
je naproti tomu nepiijemny senzoricky a emoc¢ni zazitek spojeny se skuteénym nebo
potencidlnim poranénim tkané. Bolest je subjektivni, nocicepce nikoliv. Nocicepce nemusi
nutné zpusobit vnimani bolesti — a bolest se mize objevit bez nocicepce. To vysvétluje,
pro¢ pacienti s ur¢itymi bolestivymi syndromy nemaji zadnou zjevnou patologii, ale stejné

pocit'uji nesnesitelné bolesti (kolektiv autor 2006).

Nocicepce ma ¢tyri faze: Transdukci, transmisi, percepci, modulaci.

Transdukce - jako prvni faze nocicepce, znamena pieménu mechanické, chemické
nebo tepelné informace na elektrickou aktivitu nervového systému. Kdyz senzoricky
neuron obdrzi nociceptivni podnét, jeho nozickovity vybézek neboli axon, vede elektrickou
informaci k miSe, nebo do bunék vedoucim ke kranidlnim nerviim. Specidlni senzoricka
nervova zakonceni v kiizi, hlubokych tkdnich a v mékkych vnitinich orgdnech zméni
mechanickou, termdlni a chemickou energii na energii elektrickou. Tyto senzorické
receptory jsou aktivovany pouze podnéty v oblasti, kterou inervuji a kterou
nazyvame'receptivni pole". Transdukce funguje rozdiln€ u termalnich, chemickych
a mechanickych podnéti.

Transmise - druha faze nocicepce, ptredaji depolarizované neurony elektrické impulzy
do centralni nervové soustavy (CNS), kde jsou z nociceptivnich signali vybrany ty spravné
informace. Abychom tomuto procesu porozuméli, pfedstavme si informace z nociceptorti
jako "obrazek" Skodlivé stimulace. Napi. u fotografie v novinach, i kdyz je slozena
z mnoha malych te¢ek, mozek nevnima pouze teCky. Mozek rozpozna i celkovy obrazek.
TotéZ udéla mozek s obrazkem ptichézejicich Skodlivych podnétl, vybere dilezité prvky
a pozna vyznam obrazku.

Percepce - tfeti faze nocicepce je proménliva a dynamicka v zavislosti na stupni vyvoje
¢loveka, jeho prostiedi, poranéni nebo nemoci. Percepce bolesti muze byt kratka (sekundy
az hodiny), prodlouzend (hodiny aZ tydny), nebo 1 permanentni. Jednim z ptikladl
percepce bolesti je alodynie. Tento proces umoznuje pocitovani bolesti pti podnétu, ktery
je za normalnich podminek nebolestivy. Napft. pacient mliZze pocit'ovat jako bolestivy dotek

piikryvky na zranéné konceting.
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Modulace neboli ptizptisobeni - Ctvrtd faze nocicepce, znamena vnitini i vnéjsi
zpusoby snizeni ¢i zvySeni bolesti. Gelova latka omyvajici interneurony je pouzita
k zesileni, nebo k utlumeni bolestivych signald. Ziejmy vnéjsi zpusob, jak utlumit bolest,
je pouziti analgetik. DalSim typem modulace jsou kognitivni vlivy, které mohou
bud’ zmirnit bolest (odvraceni pozornosti), nebo ji zvysit (ocekavani). Také mnoho dalSich

télesnych a psychologickych vlivii mize modulovat bolest (kolektiv autort 2006).

3.3 Psychologicka reakce na bolest

I kdyz jsou prozitek bolesti a nocicepce podobné, nejsou identické. Nocicepce znamena
pouze fyziologickou reakci téla na urcité podnéty. Zazitek bolesti zahrnuje také dulezitou
psychologickou komponentu.

Psychologie hraje velice slozitou ulohu v individudlnim prozivani bolesti. Prozitek
bolesti je ovlivnén kulturnim a naboZenskym prostfedim, osobnostnimi rysy jedince,
anticipaci bolesti, pfedchozimi zkusSenostmi s bolesti, nejriznéjSimi kognitivnimi
a emocionalnimi faktory a situaci, ve kterém se bolest objevuje. Velky rozdil ve vnimani
bolesti bude mezi lidmi, ktefi zveli€uji vSe, co vidi, slysi i citi - oproti t€ém, ktefi spiSe
zaviraji oci, usi a citlivost ke vSem ruSivym vliviim, které jsou kolem nich. Na prozivani
bolesti ma velky vliv napf. uzkost, nékdy se sta¢i zaméfit na redukci tzkosti a obvykle
se snizi 1 intenzita bolesti. Psychologické faktory hraji tak vyznamnou roli ve vnimani
a vyjadreni bolesti, ze se da o pacientovi tvrdit, ze trpi,” psychogennimi™ bolestmi. Proto
stejny podnét miize zplsobit velkou bolest u jednoho ¢loveka, a minimélni nebo zadnou
U druhého. Tentyz podnét mize dokonce pisobit odlisSné na jednoho ¢lovéka v zavislosti
na Case. Nékdy je bolest tak subjektivni, ze s nocicepci nesouvisi a naopak (kolektiv

autorti 2006).

3.4 Typy bolesti

Bolest mizeme rozdélit do nékolika skupin — akutni bolest, chronicka nenadorova
bolest a nadorova bolest, pooperacni bolest, epizodickd neboli rekurentni bolest

a psychogenni bolest.
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3.4.1 Akutni bolest

Akutni bolest prichazi nahle — napf. po urazu, operaci nebo pii akutnim onemocnéni
a trva nékolik dni az n¢kolik tydni. Zpisobi obranny reflex a mize spustit mimovolni
télesné reakce, jako poceni, zrychleny pulz, dychéni a zvySeny krevni tlak. Akutni bolest
muze byt stala (jako pii popaleninach), intermitentni (jako pii namoZeni svalu, ktery boli
pouze pii aktivité) nebo oboje dohromady. Pii akutni bolesti se mohou objevit urcité
mimovolni reflexy. Akutni bolest zpiisobi, ze sympaticka ¢ast autonomniho nervového
systému zacne uvoliiovat epinefrin a dal$i katecholaminy. Tyto latky dale aktivuji
fyziologické reakce typu ,, boj nebo uték*.

Lécba akutni bolesti:
Pticina akutni bolesti mize byt diagnostikovana a lécena. Bolest vymizi, jestlize je 1é¢ena
jeji pricina, nebo jsou-li podana analgetika. Pouzivané 1éky a invazivni procedury, které

nejsou vhodné pro delsi obdobi, se mohou u akutni bolesti podavat liberalnéji.

3.4.2 Chronicka bolest

Bolest je povaZovéana za chronickou, jestlize pretrvava déle, nez je obvyklé pro zhojeni
poranéni nebo vylééeni nemoci. Odbornici definuji chronickou nenadorovou bolest jako
bolest, kterd pretrvava 6 mésicti nebo déle. Muze trvat po cely pacientiv zivot. Plivod této
bolesti neni zplisoben rakovinou. Tento typ bolesti postihuje podle prizkumi nejvice lidi.
Chronicka bolest mize byt tak vazna, omezi pacientovu schopnost a touhu vénovat se
kariéte, rodinnému zivotu, dokonce i kazdodennim aktivitdm. Jestlize je silnd nebo
neztiSitelna, miize mit pacient snizené funkcni schopnosti, bolestivé chovani, deprese,
zavislost na opidtech a dokonce spachat sebevrazdu (Ktivohlavy, 2002).

Lécba chronické nenadorové bolesti:

Medicinskd 1é¢ba chronické nenddorové bolesti se musi zaméfovat na dlouhodoby
prospéch pacienta, nikoliv pouze na soucasné bolesti. Farmakologie a operacni 1écba, které
typicky pfinasSeji pouze casteCnou a docasnou ulevu, by mély byt individualizovany.
Samotna farmakoterapie U€inn¢ a efektivn€ odstrani chronickou nenddorovou bolest pouze

vyjimecné. U pacienta s chronickou nenadorovou bolesti se musi kombinovat nékolik
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lécebnych metod, napiiklad 1éky, nefarmakologicka terapie, doCasné nebo permanentni
invazivni terapie (jako nervova blokada ¢i operace), kognitivné — behaviordlni terapie,
alternativni nebo komplementarni 1é¢ba a techniky sebemanagementu (Kozak, J 1996).

I pfi medicinském piistupu mize byt chronicka nenadorova bolest doZivotni. V mnoha
ptipadech se 1écba této bolesti zamétuje spiSe na rehabilitaci nez na 1écbu.
Rehabilitace se snazi:
1. Maximalizovat fyzické a psychické funkéni schopnosti pacienta,
2. minimalizovat bolest pocitovanou v pribéhu rehabilitace a po zbytek pacientova

Zivota,

3. naudit pacienta, zvladat zbytkovou bolest a exacerbaci bolesti, zpisobenou zvysenou

aktivitou nebo nevysvétlitelnymi divody.

3.4.3 Pooperacni bolest

Pooperacéni bolest patii k bolestem akutnim. Proto i pro ni plati, ze se musi zacit 1écit
ihned, aby se z akutni bolesti nestala bolest chronicka. Nedostatecné 1é¢ena pooperaéni
bolest ma celou fadu nepiiznivych nésledkii. Fyziologické reakce na operaci, poopera¢ni
bolest a stres zahrnuji zmény celé fady systému. SniZeni vitalni kapacity plic, dechového
objemu, snizeni funkci branice atd. vedou k neschopnosti se zhluboka nadechnout nebo
zakas$lat. Vysledkem je retence sekretll, atelektazy a pneumonie. ZvySeny svalovy tonus
je doprovazen zvysenou spotiebou kysliku a naroky na cinnost srdce. Dalsi reakce
na bolest zahrnuji zrychleny tep, zvysSeni srde¢ni prace a vyS$$i naroky srde¢niho svalu
na kyslik. Vysledkem je riziko ischemie a infarktu srdce, pfi omezeni hybnosti ze strachu
Z bolesti dochazi k venostdze a agregaci desti¢ek s moznosti trombdzy hlubokych Zzil.
Jednim z nasledkti bolesti je vyssi vyskyt zvraceni, potize s mocenim, katabolismus,

hyperglykemie (Malek, J 2000).

Cilem 1écby je snizit nebo odstranit nepohodli pacienta s minimdlnimi vedlejSimi
ucinky. Neexistuje universalni zplisob pooperacni analgezie. Jednotlivé postupy je nutno
volit s ohledem na moZnosti zafizeni, stav pacienta a typ operace. Ani ten nejmoderngjsi
postup, pokud neni pravideln€¢ hodnocena jeho u¢innost, nemusi byt vzdy u¢inny. Kontrola
ucinnosti dle sdéleni nebo reakce pacienta, pravidelné zaznamenavani stupné bolesti
a vedlejsich ucinki do specialni vlozky v dekurzu a nasledna uprava terapie jsou dulezitou

soucasti kazdé metody. Klicova role nalezi sestte, kterd je s pacientem v pravidelném
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kontaktu a nejlépe mlize reagovat na zmény v jeho stavu, v rdmci svych moznosti upravit

1é&bu, nebo problém konzultovat s 1ékafem (Cumlivski, R 2004)

V nasem zdravotnictvi zatim systematicky pfistup k terapii pooperacni bolesti ve vétSing
zafizeni neni. Je ale nepochybné, Ze s rozvojem zdravotniho uvédoméni pacienti bude

nezbytné tento servis vybudovat i u nas ( Macrae, Wa, 2001)
Faktory ovliviiujici pooperacni bolest
Intenzitu, kvalitu a trvani pooperacni bolesti ovliviiuji zejména:

e Misto, typ a trvani operacniho zékroku.

e Typ arozsah incize a dalSiho chirurgického traumatu.

e Fyzicky a psychicky stav pacienta véetné individualniho ptistupu nemocného
K bolesti.

o Predoperacni psychofyziologicka a farmakologicka ptiprava.

o Typ anestézie.

o TiSeni bolesti pfed a po operaci.

e Vyskyt chirurgickych komplikaci.

o Kbvalita pooperacni péce.

3.4.4 Nadorova bolest

Nadorova bolest je komplexni problém. Mtze byt vysledkem vlastni nemoci, nebo
muze byt zplsobena 1é€bou. Asi 70 — 90 % pacientli s pokrocilou rakovinou pocituje
bolesti. PfestoZe naddorova bolest mlize byt 1é€ena peroralnimi léky, pouze asi jedna tietina
pacientll dosdhne uspokojivé ulevy. Neékdy je bolest vysledkem tlaku nadoru na organy,
kosti, nervy, krevni cévy. Jindy vede omezeni kazdodennich aktivit k bolesti svald.

Metody pouzivané k 1é¢b¢ rakoviny, které mohou zptsobovat bolest:
Chemoterapie nebo radioterapie (respektive jeji nasledky — viedy v tstech, periferni
neuropatie, bolest kost a kloubt zptisobena chemoterapii), chirurgie, biopsie, odbéry krve,

bederni punkce.
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Lécba nadorové bolesti:

At uzZ je bolest vysledkem rakoviny nebo jeji 1écby, vzdy muize zplsobit pacientovu
rezignaci na 1écbu a ztratu nadéje. Zvlasté pokud se domniva, Ze bolest znamena progresi
jeho nemoci. Potom muze trpét pocity bezmoci, uzkosti a depresemi. VétSina typu
nadorové bolesti mize byt €inné a efektivné zvladnuta a fyzické a mentdlni utrpeni miize

byt odstranéno (kolektiv autorti 2006).

3.4.5 Epizodicka, rekurentni bolest

Velkym, opomijenym a bohuZel jen obtizné zvladatelnym problémem je epizodicka
bolest. MuiZzeme ji definovat jako "pfechodné zvyseni bolesti u onkologického nemocného,
ktery trpi stabilizovanou perzistujici bolesti, ktera je tlumena opioidy". Nebo ji lze
definovat také jako "akutni pfechodnou bolest, ktera vySlehne nad troven trvalé bolesti,
bez ohledu na analgetickou 1é¢bu a velikost zakladni trvalé bolesti". V kazdém ptipad€ ma
na nemocné velmi negativni vliv. "Jeji pfitomnost je vzdy zndmkou vaznéjsiho bolestivého
syndromu a je spojena s naslednym funkénim omezenim a psychickym stresem."
Rekurentni akutni bolest je bolest, kterd se objevuje také nahle, ale z jinak bezbolestného

stavu (Portenoy 1999).

3.4.6 Psychogenni bolest

Psychogenni bolest je bolest spojena s psychickymi faktory a Casto je tak oznacovana
bolest, kde diagnostické testy neodhalily 7adné t&lesné piiciny k bolesti. Castymi
syndromy psychogenni bolesti jsou chronické bolesti zad, svalové bolesti, bolesti hlavy
a zaludku. Pro pacienta je vSak bolest opravdova, a pokud se mu nedostane ulevy
a pochopeni od zdravotniho persondlu, miZze u ného vzniknout deprese, vyZzadujici
psychoterapii. Je tfeba myslet i na to, ze ackoliv muze bolest zplisobovat emocni

nepohodu, tato nepohoda nemusi byt nutné pfi¢inou psychogenni bolesti (Rokyta 2009).
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3.5 Pohlavni rozdily ve vnimani a interpretaci bolesti

Muzi a Zeny jsou rozdilni nejenom svym somatypem, psychologii, svym vztahem
k Zivotu, ale maji uréité rozdily predevsim v oblasti psychologie i interpretace bolesti.
Mozek, ktery pracuje v nékterych ptipadech rozdilngé, ma i nékteré struktury, jejichz
funkce jsou rtizné u muzl i u Zen. Vnimani a interpretace bolesti je rozdilna.
Jsou pro to dikazy, jak experimentalni, tak klinické. Ve vétsiné studii bylo prokéazano,
7e prah bolesti u Zen je niz§i a Ze Zeny vnimaji bolest vice. Zeny maji nejen néktera
specifika ve vnimani bolesti, ale i nékteré bolestivé fenomény jsou c¢astéjsi u Zen. Jsou
to predevSim  bolesti  revmatologické, kloubni, fybromialgie, migrény, bolest
temporomandibuldrniho skloubeni, bolest oblicejova a bolest trigemindlni. Muzi maji
naopak &astdj§i bolesti bederni patefe. Zeny kompenzuji tento nedostatek zvysené
vnimavosti bolesti mechanismy, které bolest snizuji. Je to periodicky se vyskytujici
produkce beta endorfinu, ktera se zvySuje pfi menstruaci, pfed porodem a pii ném.
Plisobeni estrogenti je nevyjasnéné. Zeny maji niz$i reakci na opioidy, zejména na morfin.
K tomu je tieba piihlédnout pii terapii bolesti. V poméru k télesné hmotnosti by se mély
pouzivat vyssi davky nez u muzi a to je zndmo méné. Opiody u Zen zhorSuji epizodickou
pamét, coz pro muze neplati. Oligoanalgezie — pouzivani jedné latky typu opioidi — neni
pro zeny vhodna, méla by se pouzivat kombinovana terapie. Pohlavni vliv ovliviiuje
| pusobeni stresu. Obecné fe¢eno musime 1épe porozumét biochemii, patofyziologii, jejich
vzajemnému propojeni, experimentalni terapii a vlivu této terapie na dal§i vyvoj

bolestivych syndromi u zen (Rokyta 2009).
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4 Vyznam sestry v 1éCeni pooperacni bolesti

Sestra ma klicovou roli v tymové praci 1éCeni akutni pooperacni bolesti. Bohuzel jeji

vyznam je obvykle nedocenén, pfestoze je v pooperacni analgezii nenahraditelnd. Sestra
je spole¢nikem pacienta, travi s nim nejvice Casu, sleduje jeho reakci na 1éc¢bu, jeho
aktivitu a chovani béhem dne i kvalitu spanku v noci.
Musi byt schopna zvladat slozité algoritmy rozhodovani, piijimé a zpracovava informace,
provadi analgezii, kontroluje vznik komplikaci, reaguje na vzniklé problémy. Kontrola
ucinnosti podle sdéleni nebo reakce pacienta, pravidelné zaznamenavani stupné bolesti,
vedlejSich ucinkti a nésledna tprava terapie jsou podstatnou soucasti prace sestry
na pooperacnim oddéleni.

Proces hodnoceni bolesti vyzaduje aktivni piistup ze strany zdravotniki a zacina
pochopenim, ze bolest je subjektivni zkuSenost. Musime si neustdle fikat, ze bolest
je cokoliv pacient fekne, Ze to je, a objevuje se, kdykoliv pacient fekne, Zze se objevuje.
Pacientovo vlastni projeveni pfitomnosti a intenzity bolesti je nejptesnéjsi
a nejspolehlivéjsi zpisob hodnoceni bolesti. Jestlize pacient hlasi bolesti, respektujme
to a rychle jedname, aby bolest mohla byt zmirnéna (Cumlivski, R 2004).
| sestry s dlouholetou praxi mivaji s poskytovdnim ulevy od bolesti problémy. Maji
tendenci pacienty ,Skatulkovat® a ani jim neposkytuji moZnost osobné¢ a samostatné
zhodnotit probihajici nebo jiz ukongenou terapii. Casto jim nuti vyjadieni bolesti slovy:
., To Vas prece nemiuiZe bolet!“, ¢imZ porusuji nejednu zésadu jednani s pacientem trpicim
bolesti, ktery se pak nasledné obava sd¢lovat své potize a bolesti.

Uloha sestry pii 16¢b& bolesti je nezastupitelna, mimo jiné musi umét rozlisit bolest
akutni a chronickou. Porozuméni bolesti je klicem ke spravné 1écbé a vhodnému piistupu
k pacientovi. Posoudit bolest objektivné, je naro¢né, tento proces vyzaduje zkuSenou
a vzdélanou sestru, ktera je schopna zhodnotit jeji kvalitu a kvantitu.

Bolest nelze méfit objektivné, a proto zalezi predevSim na sestie, jejich zkuSenostech
a znalostech, jak dokaZe potize nemocného posoudit. Bolest miize byt kvalitné 1é€ena jen
pfi dobré komunikaci mezi sestrou a pacientem. Komunika¢ni bariéry, které mohou
vzniknout ze strany pacienta v zavislosti na jeho veku, funkénich problémech nebo

intelektu, je tfeba vzit v tvahu.
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Odpovédnost za ulevu od bolesti nenese jen sestra, ale také pacient, ktery vSak musi byt
seznamen s jejimi moznostmi.

Sestra a pacient ziji kazdy ve svém svéte. Ma-li dojit k empatii a porozuméni, je nutné
pochopit svét toho druhého. Dilezity vyznam pro harmonicky vztah mezi sestrou
a pacientem ma nejen hapticky kontakt - pohlazeni ¢i podani ruky, ale také akceptace
pacienta, kterd spociva v jeho pfijeti za rovnocenného partnera na uzdravovacim procesu.
Vychodiskem pro vytvofeni takového vztahu je opét schopnost uméni komunikace.

(Saméankova. 2005)

4.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni sestrou

Dukladné vysetfeni bolesti poskytuje dtlezit¢ informace, které jsou potiebné
pro individualizovany plan 1é¢by bolesti.
Anamnéza

Pacientova anamnéza, ziskand rozhovorem, poskytuje zdravotnickému personalu
jakousi napovédu vedouci k odhaleni pfic¢iny bolesti nebo k nalezeni divodu jeho potizi.
Pokud ma akutni bolesti zplisobené traumatem, miiZze rozhovor trvat pouze nékolik vtefin.
U bolesti chronické miiZze byt rozhovor dlouhy s cilem nalézt informace, které by objasnily
jeho myslenky, pocity, chovani a fyziologické reakce na bolest. Dillezité pro stanoveni
spravného postupu 1é¢by jsou i informace, jak reaguje na podnéty z prostiedi, které by
mohli jeho reakci na bolest zménit.
Tolerance bolesti

Tolerance bolesti je intenzita bolesti, kterou je ¢loveék ochoten snaset, aniZ by pozadoval
ulevu. Schopnost snéaset bolest miize byt ovlivnéna psychologickymi a kulturnimi faktory.
Charakteristika bolesti
U rozhovoru zjistujeme:
Nastup bolesti - Kdy bolesti zacaly? Zacaly nahle nebo pozvolna? Jak Casto se objevuji?
Jak dlouho trvaji? Trvaji déle, nebo maji tendenci se vracet?
Lokalizace - Ktera cast téla boli?
Intenzita - jak velka je bolest? Ke kvantifikaci bolesti 1ze pouzit hodnotici skaly.
Kvalita - Jaka bolest je? Je paliva? Bodava? Tlakova?

Zhorsujici faktory - Co bolest zhorSuje a co ji vyvolava?
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Zmirnujici faktory - Existuje néco, co bolest zmirni?

Ptedchozi zkuSenost s bolesti.

U rozhovoru je dilezité prozkoumat, zda mél pacient v minulosti bolesti. Pokud ano
a jednalo se o bolesti silné a zejména nedostatecné tlumené, maze trpet strachem z budouci
bolesti a jeho dal§i reakce na bolest je tim vyrazné ovlivnéna. Casto i pacienti po totalnich
endoprotézach, ktefi uz pooperacni bolest po téchto operacich zazili, tikaji, Ze pokazdé
jetato bolest jina a zda se jim, Ze mnohem vétsi, nez byla u prvni operace

(Sofaer, B. 1996).

Farmakologicka anamnéza

Zjistujeme, zda pacient momentalné uziva né&jaké 1éky proti bolesti nebo jestli
je v minulosti bral. Pokud uziva Iéky proti bolesti, zjistime jejich nazev, davku, interval
mezi podavanim, zpiisob podani a jejich ucinek. Ptdme se také na lékové alergie.
Socialni anamnéza

Odebrani socialni anamnézy ma velky vyznam hlavné u pacientd s chronickou bolesti.
Pacientovo vnimani a hlaSeni bolesti mize byt ovlivhéno mnoha socialnimi faktory
a naopak. Tyto informace jsou cenné pak pii rozhodovani se o spravné intervenci pii 1écbé
bolesti.
Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni pacienta zahdjime pozorovanim. Zjevné piiznaky, které mohou
indikovat, Ze pacient ma bolesti:
Slovni hlaSeni bolesti, vokalizace (vzdychani, nafikdni...), zménénd motoricka aktivita
(Casté zmeény polohy, hleddni ulevové polohy), kulhdni, bolestivé ¢i jiné vyrazy tvéfe,
funkéni omezeni, aktivity vedené ke snizeni bolesti, napt. uzivani 1ékd, vyhybani se télesné
aktiviteé, podrazdénost.
Dal$im krokem pfi fyzikalnim vySetfeni pacienta je zméfeni fyziologickych funkei.
Akutni bolest mize zrychlit srde¢ni a dechovou frekvenci, zvysit krevni tlak a rozsifit
zornice. U pacientd s chronickou bolesti tyto reakce autonomniho nervového systému vsak
nemusi byt pfitomny, protoze télo jiz na bolest postupné pfivyklo. A tak neznamena

nepfitomnost autonomnich reakci nepfitomnost bolesti.
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4.2 Specifika vnimani bolesti seniory

Bolest, zejména chronickd, je u seniorti Castd. Soucasné vyzkumy ptedpokladaji,
ze 45% az 80% vsech senioril trpi néjakym typem chronické bolesti. Lidské télo sice neni
stroj, ktery ma urcitou zaruku a po ni uz soucastky ztraci svoji funk¢nost, ale jak starne,
stava se nachylnéjsi ke zranénim a nasledkem patofyziologickych zmén, které v obdobi
starnuti vznikaji, ztraci t€lo schopnost se efektivné uzdravovat. Dochazi ke zménam
traviciho traktu, jater a ledvin, které ovliviiuji metabolismus, absorpci, distribuci
a vylu¢ovani 1ékti. Proto problém spravného tlumeni bolesti u seniori neni zcela stejny
jako u mladSich dospélych a déti. Typicky senior ma mnohocetné zdravotni problémy,
coz d¢€la z hodnoceni a 1é¢by bolesti velmi komplexni proces.

Nejcastéjsi ptic¢iny bolesti u seniort:

Osteoartritida, zlomeniny jako nasledek padu nebo osteopordzy, diabeticka neuropatie,
porusena cirkulace napf. pii ateroskleroze, artroza velkych kloubi, iktus, bolest hlavy.
Nelécena bolest miize mit velky dopad na kvalitu zivota seniorti a mize zpisobit uzkost,
deprese, omezeni socidlnich vztahd, poruchy kognitivnich funkci, problémy se spankem
a vyzivou, zvétSujici se zavislost na zdravotnickém personalu, poruchy mobility.

Pti hodnoceni, posouzeni a 1é¢bé bolesti u seniorti je dileZité myslet na nasledujici:

1. Bolest spojend s Urazem, nemoci ¢i kombinaci zdravotnich problémil je sice
Ve stafi Casta, ale to neznamenad, Ze je nevyhnutelna sou¢ést procesu starnuti.

2. Seniofi 0 své bolesti ¢asto nemluvi, protoze nechtéji obtézovat, berou bolest jako
zaslouZeny trest za néjaky ¢in v zivoté.

3. Boji se, Ze sdélenim bolesti vyjde najevo novy zdravotni problém.

4. Seniofi se brani uzivani analgetik casto z finan¢nich diivoda, také se boji, ze budou

na nich zavisli.

5. Neni pravdou, Ze citlivost k bolesti a vnimani bolesti se s vékem snizuji.
6. Neni pravdou, Ze seniofi s kognitivni poruchou neciti bolest.
7. Pfi stanovovani planu 1é¢by bolesti je nutno myslet na zmény té€lnich systému, které

ovliviiuji absorpci, distribuci, metabolismus a eliminaci analgetik.
8. Opioidy nejsou tak nebezpetné pro seniory, jak si vétSina lidi mysli, zélezi
na spravném davkovani.

9. Nepodcenovat nefarmakologickou 1écbu bolesti.
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10. Myslet na to, Ze vétSina seniori ma bolesti i jinych kloubi, nebo organi v téle.
Proto, pokud zjistujeme hodnotu bolesti, konkrétné operovaného kolenniho kloubu,
ptame se, jestli pacienta neboli i néco jiného.

11. Myslet na mozné nezaddouci piiznaky pii podavani analgetik, které mohou byt
u seniort odlisné a Casto chybné interpretované zdravotnim personalem.

Je tfeba udélat si ¢as na dikladné vysvétleni navrhované 1€¢by, popsat kazdy jeji aspekt,
ktery prispéje ke zmirnéni bolesti. Hovofit pfimo o otazkach vzniku zavislosti, vysvétlit,
jak opatrné se 1éky predepisuji, zvlasté pak opioidy, a ze vyskyt zavislosti je mensi nez 1%.
Obecné je silnych opioidii vyuzivano v 1écbé néadorové, ale hlavné nenddorové bolesti
u seniortl v nasich podminkach podstatné méné nez v jinych zemich (Kalvach a kol, 2004).
Informace jsou pro odstranéni pfedsudkil a strachu zasadni.

Nejcastéjsi znamky nezéddouci reakce po podani 1€kl proti bolesti u senior:

zmatenost, zapomnétlivost, ospalost, deprese, retence moc¢i a inkontinence, koptivka,

dyspepsie.

4

ortostaticka hypotenze, dehydratace, krevni problémy, zmény mentalniho stavu.

4.3 Mozné divody nedostate¢ného tlumeni pooperacni bolesti

KaZdoro¢né fada pacientll podstupuje operaci a té¢Zi z pokroku rozvoje chirurgickych
obort. Pfesto jedna z neoddélitelnych soucasti operacni 1écby zlstava velmi Casto na stejné
urovni jako pted mnoha lety. Ackoliv je ucinna 1écba bolesti jednim ze zakladnich
predpokladii dobré péce o chirurgické pacienty, bylo dosazeno pokroku v patofyziologii
a farmakologii analgezie a byly vyvinuty nové U¢inné metody 1é€by pooperacni bolesti,
stale existuje mnoho pacientl, ktefi maji znacné potiZze. Pfi¢iny lze rozdélit do tfech

kategorii:

1. Lékafi a sestry 1é¢i pooperacni bolest nedostate¢né, protoze neznaji u€inné rozpéeti
davkovani a délky piisobeni opioidi, maji obavy z vedlejSich u¢inkti, zejména
deprese dychani a vzniku navyku, neptfedpokladaji zna¢nou interindividualni
variabilitu odezvy na 1é¢bu, nebo pfimo nemaji zajem bolest 1é¢it pro faleSnou
pfedstavu, Ze k pooperacnimu stavu patfi.
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2. Pacienti sami nemaji dostate¢né informace o tom, ze maji pravo na dostate¢nou
pooperacni analgezii a nehlasi své potize. Vysledkem miize byt neptatelsky vztah
ke zdravotnickému personalu, zejména sestram, které jsou dle pacientii kruté
a lhostejné k jejich osudu.

3. Zdravotni systém odmita poskytnout finance na uc¢innou terapii bolesti, personal,

zafizeni.

4.4 Moznosti hodnoceni bolesti

Bolest je vjem subjektivni a je t€zké hodnotit pocit, ktery je ovlivnény tolika faktory.
Snaha kvantifikovat a hodnotit bolest vedla odborniky k vytvorfeni §kal a dotaznikd, které
by aspoi trochu piiblizili velikost a intenzitu bolesti. Mezi nejznaméjsi patii VAS (Visual
Analogue Scale), NRS (Numerical Rating Scale), VRS (Verbal Rating Scale), McGillsky

dotaznik bolesti nebo Flow sheet.

VAS (Visual Analogue Scale)

Je jedna z nejzndméjSich S§kal na hodnoceni intenzity bolesti. Na jeji vyjadfeni
se pouziva horizontdlni ¢ara, méfici 10 cm. Na jednom konci je slovni popis ,,Zadna
bolest"a na druhém ,,nejhor$i mozna bolest". Pacienta pozadame, at’ svou bolest vyjadii
¢arou V misté této usecky, kterd odpovida jeho subjektivnimu pocitu, jak intenzivné svou
bolest vnimd. Tuto Skalu lze pouzit 1 vertikdlné. Zméfenim vzniklé Usecky mezi
vyznacenou ¢arou a koncem popsanym ,,zadna bolest" v milimetrech dostaneme hodnotu
velikosti VAS (Colins SI. 1997).

7adna bolest nejhorsi mozna bolest
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NRS (Numerical Rating Scale)

Je nejcastéji pouzivana Skala k hodnoceni bolesti. Jde o tisecku od 0 do 10, kdy 0
znamend zadna bolest a 10 maximalni bolest. Pacienta se zeptame, jak by svou bolest
hodnotil v této skale a lze ji také pouzit vertikaln€. Tento postup hodnoceni bolesti je
prakticky, pro pacienty srozumitelny.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ T N S I A N A N N

7adna bolest nejhorsi mozna bolest

VRS (Verbal Rating Scale)

Slovné-popisna Skala je stejné¢ jako Ciselnd Skala rychld a jednoducha. Pacient svou
bolest vyjadii vybérem z Sesti pridavnych jmen a to jako bolest:
»  7adna,
»  protivna,
»  nepfijemna,
> hrozna,
»  strasna,
»  agonizujici.
Tato Skala je vSak pro pacienta omezujici a néktefi pacienti nemusi rozumét vyznamu

vSech pfidavnych jmen.
McGillsky dotaznik bolesti

Pouzivéa se pii hodnoceni mnoha dimenzi neuropatické bolesti (paleni, pichani nebo
vystielujici bolest zplisobend nervy). Tvoii ho 15 popisujicich slov a pouziva se i v dlouhé

verzi, kterd ma 78 popisujicich vyrazl. Lze ho vyuzit jako zakladni zhodnoceni bolesti, ale

nekvantifikuje pacientovu bolest a neni vhodny pro ¢asté pouziti.
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Flow sheet neboli priubézny zaznam hodnoceni bolesti

Je to sledovani a zaznamendavani intenzity bolesti a reakci na intervence v Case.
V dotazniku zaznamenava personal, pacient nebo jeho rodina informace 0 tom, jak pacient
hodnoti intenzitu bolesti, 1é¢ebné intervence, vysledek kazdé intervence a nezddouci

ucinek 1écby (pokud nastal).

Obrazkova $kala

Tato Skala je pro pediatrické pacienty nebo dospélé, kteti maji problémy s fec¢i. Mizeme

pouzit Skalu ve form¢ péti oblicejii. Od usmévavého po placiciho.

4.6 Tlumeni bolesti

,, VSichni miizeme byt omluveni za to,
Ze nemiizeme pacienta vylécit, ale ne za to,
Ze jsme se mu nepokusili zmirnit utrpeni a bolest. *

H.W. Striebel

4.6.1 Farmakologicka lécba bolesti

vvvvv

obsahuji, nez vyrobni nazev 1éku. Vyrobnich ndzvl 1é¢iv existuje mnohondsobné vice nez
nazvu ucinnych latek. Nazvy ucinnych latek neboli generické ndzvy, jsou vlastné urcitymi
spolecnymi jmenovateli, které usnadiiuji orientaci v zdplavé vyrobnich ndzvi. DalSim
usnadnénim v orientaci mezi léky je znalost mechanismu ucinku 1é¢iva. Mnoho uc¢innych
latek ptsobi podobnym nebo stejnym mechanismem (napiiklad tlumenim urcitého
enzymu, nebo ovlivnénim urcité kli¢ové molekularni struktury — napf. receptoru),
( Krsiak 2003).

Analgetika a 1éky pouzivana ke kontrole bolesti rozdélujeme do nékolika skupin:
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e neopioidni analgetika

e opioidni agonisté a opioidni antagonisté

e lokalni anestetika

e antikonvulziva, antidepresiva, myorelaxancia a dalsi typy 1€ka, které se pouzivaji

jako pomocné 1éky pii 1é¢bé bolesti.

Neopioidni analgetika tlumi bolest tim, Ze snizuji tvorbu latek (prostaglandint), které
zvysuji vnimani bolesti. Pouzivaji se k nociceptivni bolesti a k 1é€b& neuropatické bolesti.
Neopioidni analgetika tlumi enzym (cyklooxygendzu), ktery je dulezity pro syntézu
prostaglandinti. Opioidni analgetika tlumi bolest upln¢€ jinym mechanismem — aktivaci
opioidnich receptorti v centralnim nervovém systému. Kazdd ztéchto dvou hlavnich
skupin analgetik se jest¢ déli na dv€ podskupiny. Neopioidni analgetika na analgetika —
antipyretika a nesteroidni antiflogistika — antirevmatika (zkracené NSA), a opioidni

analgetika na slabsi a silnéjsi opioidy.

Analgetika antipyretika - kKyselina acetylsalicylova — U nas se pouziva ke snizeni teploty
a pii nemocech z nachlazeni, analgetické ti¢inky ma u dospé€lého az ve vyssich davkach.
V mnoha piipadech se nesmi pouzivat — u viedové choroby, alergie, pfi zvySené
krvacivosti.

Tyto analgetika jsou na celém svété volné prodejna.

Nesteroidni antiflogistika — antirevmatika (NSA)

U nas nejpouzivanéj$imi neopioidnimi analgetiky jsou diklofenak a ibuprofen. NSA
patii mezi velmi u¢innd analgetika, ktera podle rozsédhlych vyzkumi tlumi bolest se stejnou
pravdépodobnosti jako morfin. Hlavnim rizikem NSA je krvadceni do traviciho traktu,
zejména zaludku, a to predevS§im u starSich osob (nad 65 let), dale pti 1é¢be kortikoidy,
antikoagulancii nebo dalSimi NSA. V poslednich letech byla vyvinuta nova NSA, které
na rozdil od vySe uvedenych starSich ,klasickych® NSA maji minimalni riziko krvaceni
do traviciho traktu. Jmenuji se coxiby, pouzivaji se u revmatickych chorob a také pti 1é¢eni
bolesti.

Opioidni analgetika neboli narkotika, patii podobné jako paracetamol mezi

wvewr

Pacienti 1 zdravotnici se vétSinou zbyteCné obdvaji vzniku zavislosti neboli navyku
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pti 1é¢be bolesti opioidy. VétSina opioidi zplsobuji zacpu, ¢asto celkovy utlum a pocit
na zvraceni. Na rozdil od NSA, které pusobi periferné, opioidy primarné ovliviiuji CNS.

Opioidy - zahrnuji opioidni agonisty, opioidni antagonisty a smiSené agonisty —
antagonisty. Opioidni agonisté se uzivaji k 1é¢b¢ stfedni a silné bolesti bez zptisobeni ztraty
védomi. Opioidni antagonisté vlastné nejsou analgetika, ale blokuji ucinek opioidnich
agonistl. Pouzivaji se ke zvraceni nezadoucich ucinku 1éka, lako je dechovy utlum CNS,
zpusobeny opioidnimi agonisty. Nasledkem toho dojde ke zvraceni analgetického ucinku
a bolest se znovu objevi. Jak jiz napovida ndzev, smiSeni opioidni agonisté — antagonisté
maji agonistické i antagonistické vlastnosti. Agonistickd komponenta zmirfiuje bolest
a antagonisticka snizuje riziko toxicity a lékové zavislosti. Tyto latky také snizuji riziko
utlumu dechového centra a zneuzivani 1€ki.

Opioidni agonist¢é — ( kodein, fentanyl, metadon, oxykodon, morfin), mohou byt
podavany jakymkoliv zpisobem, inhalace je vzacna. Peroralni davky se dobie vstiebavaji
z gastrointestindlniho traktu. Léky podané intraven6zné poskytuji nejspolehlivejsi
anejrychlejsi zmirnéni bolesti. U podkozniho a intramuskularniho podani je absorpce
zpomalend. Opioidni agonisté se pouzivaji k tlumeni silné bolesti pii akutnich,
chronickych a termindlnich stavech. Morfin také zlepSuje duSnost u pacientli s plicnim
edémem a levostrannym selhanim.

SmiSeni opioidni agonisté-antagonisté — ( buprenorfin, dezocine, nalbufin, pentazocin),
zmirnuji bolest a pfitom maji nizs$i riziko toxicity a lékové zavislosti. Vstiebavani
po parenteralnim podani je velmi rychlé. Metabolizuji se v jatrech a vylucuji se predevsim
ledvinami. PouZivaji se hlavné k tlumeni stfedné silné bolesti, ke snizeni pfedoperacni
uzkosti a bolesti a k analgezii béhem porodu.

Opioidni antagonist¢é — ( naloxon hydrochlorid, naltrexon hydrochlorid), vazi se
na opioidni receptory, ale nestimuluji je. Naloxon se podava IM, SC nebo IV. Naltrexon se
podava oraln¢ v tabletdich nebo tekuté form¢. Oba l€ky jsou metabolizovany v jatrech
a vylucovany jsou ledvinami. Naloxon je lékem prvni volby pii pfeddvkovani opioidy.
Velmi rychle zvrati atlum dechového centra, sedaci a pomulze upravit vitalni funkce.
Naltrexon se pouziva k 1écbé drogové zavislosti — typicky v kombinaci s psychoterapii.

Lokalni povrchova anestetika — ( amidové 1éky - lidocain, esterové 1éky — kokain),
aplikuji se pfimo na kiizi nebo na sliznici jako prevence €i tlumeni mensich bolesti. Tlumi
bolest tim, Ze zabrani pfenosu nervového impulzu. Tyto léky se hromadi v membrané

nervu, coz zpusobi jeji rozpéti a ztratu schopnosti depolarizace a to blokuje pienos
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impulzl. Pouzivaji se k tlumeni a prevenci bolesti zejména u mensich popalenin, zmiriiuje
svédéni a podrazdeéni, znecitlivi uritou oblast napt. pied injekci, zmirni bolest v krku
a v ustech.

Lokalni anestetika — ( amidy — bupivacain, lidocain, estery — kokain, procain), pouZzivaji
se jako alternativa celkové anestezie, nebo pii 1éCbé neuropatické bolesti. Lokalni
anestetika se pouzivaji k prevenci a tlumeni bolesti pfi vykonech, nemocech nebo
poranéni.

Antikonvulziva
Myorelaxancia — délime na:

- kompetitivni myorelaxancia (podpora celkové anestezie a udrzeni svalové relaxace
U pacientl na ventilatoru)

- antispastické latky (zmirnéni spasticity z poruch CNS — baclofen, diazepam)

- latky pouzivané ke kratkodobému tlumeni bolesti a spasmu svald ( Myolastan,
Mydocalm, Dorsiflex)

Myorelaxancia se pouzivaji ke zmirnéni castych muskuloskeletdrnich bolesti nebo
pfi akutnich traumatech jako jsou vyrony nebo namozeni svalil.

Tricyklickd antidepresiva — pouzivaji se zejména v 1é€bé neuropatickych bolesti.
(amitriptylin, doxepin)

Benzodiazepiny — pouzivaji se ke zmirnéni uzkosti. I kdyz nejsou u¢inné pti 1é¢bé akutnich
bolesti, pouzivame je ke zmirnéni spasmu svalii (diazepam, oxazepam). V managementu
bolesti se benzodiazepiny pouzivaji hlavné ke kratkodobému zmirnéni akutni
myoskeletalni bolesti spastického charakteru. Také se uZivaji k navozeni sedace pied
operac¢nim zdkrokem a k 1é¢bé uzkosti.

Psychostimulancia — 1é¢ba piedevsim Parkinsonovy choroby ¢i poruchy pozornosti spojené
s hyperaktivitou (kofein, metylfenidat).

Kortikosteroidy — pouzivaji se k 1é¢bé bolesti a zanétu. Tlumi zdnét omezenim piisunu
neutrofild a makrofagh do mista zandtu. Uginkuji tak v Casn&j§im stadiu nez NSA.
Rozdélujeme je na:

- mineralokortikoidy — reguluji homeostazu elektrolytti a tekutin (kortizol, hydrokortison)

- glukokortikoidy — reguluji reakci t€la na zanét, v jatrech stimuluji pfeménu tuku
a bilkovin na glukézu a reguluyji imunitni odpovéd’ na rizné podnéty ( prednison,

betametason), (kolektiv autort 2006).
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4.6.2 Nefarmakologicka 1é¢ba bolesti

Management bolesti nemusi znamenat pouze tablety, stiikacky, hadicky a infuzni
pumpy. Existuje také mnoho nefarmakologickych moznosti 1éCby, které se stavaji ¢im dal
vice popularnimi mezi vefejnosti i zdravotniky. Lidé maji obavy z nadmérného uZzivani
1€kt1, coz je typické pii dlouhodobé 1écbé bolesti. Také pacienti preferuji, kdyz zvladaji své
zdravotni problémy sami. VSeobecn¢ feCeno, nefarmakologicka 1é¢ba nabizi pro kazdého
néco. Tuto terapii rozdélujeme do tii hlavnich kategorii:

Fyzikalni terapie, alternativni a dopliikova terapie a kognitivni a behavioralni terapie.
Véts§inou mulzeme tyto terapie pouzivat jednotlivé, nebo se mohou kombinovat
s farmakologii. Kombinace téchto terapii mizeme zlepsit tlumeni bolesti zvySenim G¢inku
1éku, coz umozni podavani nizSich davek. Tato terapie ma mnoho vyhod. Poméha
odstranovat stres, zlepSuje naladu, podporuje spanek a dodaji pacientovi pocit, Ze ma
bolest pod kontrolou.

Fyzikalni terapie

Fyzikélni terapie vyuziva fyzikalni vlivy Krehabilitaci a k obnovovani normalni
funk¢nosti jedince po nemoci €1 poranéni. Tato terapie je celkem levna a jednoducha.
Pacient si jej miZe po naSem proskoleni provadét sam. Do fyzikalnich terapii zahrnujeme:
Hydroterapii, terapii chladem, terapii teplem, terapii vibracemi transkutanni elektrickou
stimulaci nervu ( TENS), cviceni, imobilizaci.

Fyzikélni terapie kromé& mirnéni bolesti také redukuje zanét, zmirnuje spasmy svali
a navozuje relaxaci.
e Hydroterapie — vyuziva k 1écbé bolesti a nemoci vodu. Voda uklidiuje, utiSuje
anadnasi. V zavislosti na problému pacienta mize byt horkd nebo studena.
V tekutém nebo pevném stavu (led), také ve form¢e pary. Mize byt pouzita vniting
1 zevné. NejcCasteji se pouziva na popaleniny, dale zmiriiuje ztuhlost kloubd. Proto
je vhodna u revmatoidni artritidy.
e Terapie chladem — kryoterapie — aplikace chladu na specifickou oblast téla. Kromé
snizeni horeCky muze tato technika pfinést okamzité utlumeni bolesti, zmirnéni
a prevenci otokl. Terapie chladem se Casto pouziva pfi akutni bolesti. Zejména

bolesti zpisobené zranénim pii sportu. Dale akutni traumata, onemocnéni klubd,
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bolest hlavy a operace. Aplikace chladu také zpomali vytvofeni edému, zabranuje
dal$imu poskozeni tkani a minimalizuje tvorbu hematomi.

Terapie teplem — aplikace suchého ¢i vlhkého tepla napomaha ke snizeni bolesti,
zmiriiuje ztuhlost kloubil, a zlepsuje cirkulaci krve. Terapie teplem se vyuziva
k 1é¢bé bolesti hlavy, menstrua¢nich bolesti ¢i fybromialgie.

Terapie vibracemi — zmirfiuje bolest navozenim necitlivosti 1é¢ené oblasti. Tato
technika muze byt ucinna u bolesti hlavy, bolesti sval, fraktur ¢i neuropatickych
bolesti. Vibracni terapie zmirfiuje bolesti a také ma zklidnujici ucinky.

TENS - transkutanni elektricka stimulace nervu — umisténi elektrod okolo
perifernich nervii nebo okolo fezné rany. Elektrické impulzy blokuji zpravy
0 bolesti. Poskytuje docasnou tulevu u akutni bolesti (pooperacni bolest)
i dlouhodobé chronické bolesti.

Cvi¢eni — muze byt cennou terapii pro pacienty jak s akutni, tak s chronickou
bolesti. Dillezity je vybrat spravny cvicebni program, ktery bude nejvhodnéjsi
pro kazdého pacienta. Cviceni je dobré pro zlepSeni rozsahu pohybu, zlepSeni
koordinace a rovnovahy, zvysuje toleranci k bolesti.

Imobilizace — omezeni pohybu jedné nebo vice ¢asti téla. Imobilizace mize byt
indikovana ke zmirnéni akutni bolesti, ke stabilizaci fraktury ¢i k podpote
bolestivého, oslaben¢ho kloubu béhem aktivity.

Trakce - aplikace tazné sily na patef nebo koncetinu.

Sadrovani — imobilizace zlomeniny za pouZiti sadrovych obvazi.

Ortézy — selektivni imobilizace, ¢i narovnani ¢asti téla pii 1€cbé fraktur, poranéni

meékkych tkéni a kloubt.

Alternativni a dopliikové terapie

Pouziva se misto tradi¢nich zpiisobli terapii. Vyrazné rozsifuje moznosti 1é¢by pacientl

trpicich bolesti.

aromaterapie — inhalace nebo aplikace esencialnich oleji z riznych rostlin. Vyuziva
se pii: bolesti hlavy, svalovych problémd, artritid€.

Muzikoterapie - terapie hudbou — forma zvukové terapie — zpév, poslech hudby,
pohybu na hudbu, tvorbu hudby. Terapie hudbou muize byt uc€innéd pii snizovani
chronické bolesti.

terapie dotykem — casta doplnkova terapie. Pouziva se pii zmirfiovani bolesti
a uzkosti.
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e joga — spravné dychani, pohyb, meditace a postoj. ZaloZena na hinduistickém
principu jednoty téla a mysli. Studie dokazuji, Ze j6ga pomaha sniZzovat bolest, stres
a uzkost.

e masaze — tfeni a masirovani mekkych tkani z terapeutickych davodii. Masaz
se pouziva hlavné k odstranéni stresu a k relaxaci. Muze pozitivné ovlivnit mirnou
az stfedni bolest, bolesti hlavy ¢i bolesti zad a ramen.

e chiropraktickd 1écba — terapeuticky proces, zalozeny na nazoru, Ze vétSina
zdravotnich probléml je nasledek nespravného postaveni obratli a muze byt
napraven manipulaci. Muze byt pouzita k 16cbé€ bolesti zad a ramen, bolesti hlavy
a sportovnich poranéni.

e akupunktura — zavadéni tenkych kovovych jehel pod kuzi do jasné definovanych
mist. Akupunktura se dd pouzit u: artritid, bolesti zad, bolesti zubt, hlavy,

pooperac¢nich bolesti, periferni neuropatie.

4.7 Zpisoby aplikace 1ékii

Léky mohou byt aplikovany mnoha zplisoby. Kazdy ma své vyhody a nevyhody.
Zpisob aplikace ovlivni vstiebani 1éku i1 jeho distribuci, a to ovlivni ucinek 1éku
a naslednou reakci pacienta.

e Perordlni aplikace — pro vétSinu pacienti je toto podani nejpiijemné;si

a nejjednodussi. Peroralni analgetické 1éky jsou ve formé tablet, kapsli a v tekuté
formé&. Tabletky a kapsle jsou po poZiti absorbovany v gastrointestindlnim systému.
Jak rozsahld a jak rychla absorpce bude, zavisi na tom, zda je 1ék vyroben
pro okamzité ¢i fizené uvoliiovani. Tekuté 1éky maji absorpci rychlejsi.

e Sublingvalni aplikace — tableta se vlozi pod jazyk a tim je dosazeno rychlejSiho
rozpusténi tablety. Predtim, nez je 1€k absorbovan sliznici, je v oblasti pod jazykem
vysoka koncentrace 1€ku.

e Transdermalni aplikace — podani Iéku ve formé masti nebo transdermalni naplasti.
Léky rozpustné v tucich jsou absorbovany kiizi a tim obchazi gastrointestinalni

trakt.
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Aplikace ptes bukalni sliznici — vkladaji se na vnitini stranu tvafe a nechaji
se pomalu rozpustit. Bukalni sliznice je méné prostupna nez oblast pod jazykem,
a proto je absorpce pomalejsi a dostupnost 1éku o trochu snizena.

Subkutanni aplikace — podéni Iéku do tukové tkané pod kizi. Absorpce 1¢ku a jeho
ucinek zavisi na konkrétnim léku a jeho vlastnostech. Subkutanni aplikace vétSinou
zajisti rychlé zmirnéni bolesti.

Intramuskularni aplikace — podava se hluboko do svalové tkané. Pouziva se tehdy,
pokud neni mozno aplikovat 1€k subkutanné, peroralné ¢i intravendzné. Lék podan
intramuskularné ma rychlejsi néastup uinku nez peroralni 1éky, avSak pomalejsi
nez intravendzni.

Intraven6zni aplikace — zajisti rychly nastup UCinku, protoze 1€k se dostane
do krevniho fecCisté. Intravenozni aplikace je vhodna u pacientd, ktefi nemohou
polykat, maji nauzeu, zvraci nebo je tfeba rychly nastup ucinku. Intravenozni léky
maji rychlou absorpci, ale jejich Gcinek trva pouze kratkou dobu.

Intranasalni aplikace — nosnim sprejem — vaskularizovana nosni sliznice
ma rychlou absorpci daného 1éku.

Epiduralni aplikace — aplikace do epidurdlniho prostoru, epidurdln¢ se podavaji
mistni anestetika, narkotika ¢i steroidy.

Intartekalni aplikace — podani léku do subarachniodedlniho prostoru misniho
kanalu. Tato metoda se pouziva kpodani 1€k, které neprostupuji
hematoencefalickou barierou. (morfin, klonidin) déale se pouZivaji k navozeni
regionalni anestezie — spinalni ¢i epiduralni.

Rektalni aplikace — pomaly nastup ucinku a rizné rychlou absorpci. Vzhledem
Kk nestabilni absorpci je i zmirnéni bolesti nestejné.

Intraartikularn€ aplikace — podani 1éku piimo do kloubni dutiny. Pouziva
se ke zmirnéni bolesti, zanétu a k mistni necitlivosti. Timto zpisobem se podavaji
kortikosteroidy, lokalni anestetika a derivaty kyseliny hylauronové. Trvani G¢inku

se 1181 podle typu konkrétniho 1€ku. (kolektiv autorti 2006)
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5 Zpisoby tlumeni bolesti u pacienti po totalni nahradé

kolenniho kloubu na I. Ortopedické klinice ve FNM

Na L. ortopedické klinice ve FNM se provadi skupinova péce, coz napomaha sestie 1épe
poznat klienta a jeho potieby. Béhem své sluzby sleduje vyvoj a intenzitu pooperacni
bolesti, zaznamenava jeji tlumeni do snadno pfistupnych formulaia a sleduje efekt
podanych analgetik. Je tieba dokumentovat bolest pravidelné, adekvatné reagovat,
monitorovat ucinnost a nezadouci ucinky lécby. To je vyhodné pro 1écbu, dobrou

komunikaci mezi personalem, pro audit i kontrolu kvality.

5.1 Hodnoceni intenzity bolesti

Hodnoceni bolesti probiha slovné, popisnou formou (viz kapitola ¢. 4.5). Pii hodnoceni
bolesti musime dbat na specifika vnimani bolesti u seniorti (viz kapitola ¢. 4.2), protoze jak
potvrdil 1 vyzkum, primérny vék pacientii po provedenych aloplastikach kolennich kloubt
v mém sledovaném souboru byl 71 let a pocet pacientll nad 70 let tvofil 59% ze vSech
pacientd.

. Sestra si pii hodnoceni bolesti v§ima také neverbalnich projevii a zjevnych piiznak,

které mohou identifikovat, Ze pacient ma vyrazné bolesti.

5.2 Tlumeni bolesti

Tlumeni bolesti u pacientli po TEP kolennich kloubti v prvnich dnech po vykonu se 1isi
podle druhu provedené anestezie. U operaci provadénych v celkové narkdze se na nasi
klinice osvédcilo kombinovani opioidll a to konkrétné 1% nebo 2% Morfinu (v zévislosti
na vaze pacienta) a farmak z fady neopioidnich napt. Diclofenac nebo Novalgin. U operaci
provadénych v epidurdlni anestezii se ponechdva zaveden epidurdlni katétr a do néj se
aplikuje n€kolik dnti, vétSinou do druhého operacniho dne, po vykonu smés 1 ml Sufenty

forte, 10 ml Marcainu a 39 ml fyziologického roztoku, to vSe se podava injektomatem,
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rychlosti predepsanou lékafem, dle intenzity bolesti udanou pacientem. VétSinou rychlosti
3 — 6 ml/ hodinu. Po odstranéni katétru se pokrac¢uje kombinaci opioidii s neopioidy.

Dale jsou uspésné vyuzivany metody nefarmakologické. Po operaci se ndm na pracovisti
osvédcila metoda kryoterapie (viz kapitola €. 4.6.2), pii které se pouzivaji chlazené gelové
sacky.

U pacientl po operacich se na na$i klinice pouzivad nejcastéji intramuskularni,
intravenozni a peroralni zpisob aplikace 1¢kii. Epiduralni aplikace se na pracovisti pouziva
V mens$im mnozstvi, v dobé priizkumu byla pouzita ve dvanacti ptipadech.

Na nasi klinice se analgetika aplikuji zpiisobem ,, dle potieby* a ptani pacienta. Jediné
co je standardni, je, ze ithned po navratu ze salu je pacientovi piiloZen na operacni misto
ledovy sacek, ktery je pravidelné, prvnich 24 hodin a poté dle pfani pacienta, obménovan.
(viz. kapitola ¢. 4.6.2) Analgetika jsou v dekurzu rozepsany oSetiujicim lékafem. Prvni
tii dny jsou to opiaty V maximalni ddvce 4 ampule/24 hodin, V minimalnim Casovém
rozmezi 6 hodin. Ty jsou mozné doplnit neopioidnimi analgetiky, a to v maximalni davce
dvé ampule za 24 hodin, v minimalnim intervalu 12 hodin. Ctvrty pooperaéni den je davka
opioidii sniZzena a to na interval 12 hodin. Pokud neni jejich efekt dostacujici, mezi
intervalem podéani opiatl jsou aplikovana jest€¢ léky z fady neopioidnich analgetik.
Od patého pooperacniho dne se léky z tady silnych opioidnich agonistl vysazuji
a pfi tlumeni bolesti 1ékat pifedepisuje neopioidni analgetika, léky z fady slabych
opioidnich agonist v 6-8 hodinovych intervalech ve form& intramuskuldrnich injekci
a od sedmého dne, pokud je pacient dobie snasi, ve formé peroralni.

Podle mého pruzkumu, ktery vice rozpracuji v empirické ¢asti, tento zpusob aplikace

analgetik, stylem ,, dle pfani pacienta® neni spravny.

52



II. EMPIRICKA CAST

6 Metodika prace a soubor pacientii

6.1 Soubor hodnocenych pacienti

V pribéhu své studie jsem od 8 fijna 2009 do 16 tnora 2010 oslovila s zadosti
0 spolupraci a vyplnéni dotazniku a hodnotici $kaly celkem 85 pacienti. Byli to pacienti
pfijati, vtomto ¢asovém rozpéti, na nasi ortopedickou Kkliniku Kk planované totalni
endoprotéze kolenniho kloubu. O vyplnéni dotazniku jsem pozadala vSechny pacienty, bez
ohledu na vék a pohlavi. Jediné kritérium mé studie byla planovana totalni ndhrada
kolenniho kloubu. Ztakto oslovenych lidi mi vyhovélo 76 pacienti (89%), ktefi
ptedlozeny dotaznik a hodnotici $kalu vyplnili. V tomto souboru bylo 44 Zen (58%) a 32
muzt (42%). V tvodu jsem mapovala demografické udaje: Prvni dvé polozky zjistovaly
pohlavi a veék respondenti. Primérny ve€k sledovaného souboru byl 71 let. Vékové
rozlozeni pacientd spolupracujicich na studii vyjadiuje tabulka ¢. 1. a grafy ¢. 1. a 2. Dale
pacienti odpovidali na otdzku tykajici se primarniho onemocnéni, které bylo indikaci
k planované nahrad¢é kolenniho kloubu. Toto rozdéleni vyjadiuje tabulka ¢. 2 a graf ¢. 3.
Posledni, ale diilezité rozdéleni pacient v mé studii bylo podle typu provedené anestezii

behem operace. Toto rozdéleni vyjadiuje tabulka €. 3 a graf €. 4.
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Tabulka €. 1 rozdéleni pacienti podle véku

w

vék celkem muzi Zeny
Pod 50 let 5 1 4
50 — 59 let 5 1 4
60 — 69 let 21 5 16
70—79 let 34 18 16
80 — 89 let 9 6 3
Nad 90 let 2 1 1
muzi
17% 3%

50% . B Pod 50 let

m50-59 let

60-69 let

70-79 let

W 80— 89 let

m Nad 90 let

Graf ¢. 1. RozloZeni pacientt podle véku - muzi
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zeny

.y 3% 7% 7%
[4]
B Pod 50 let
40%
Hm50-59 let
60— 69 let
70—79 let
B 30— 89 let
® Nad 90 let

Graf ¢. 2 RozloZeni pacientii podle véku - Zeny

Primérny vék pacientli béhem této studie byl 71 let. Pacientli pod 60 let bylo celkem 10
anad 80 let 11. Nejvétsi pocet pacientll, podstupujicich operaci — totalni endoprotézy
kolenniho kloubu, na nasi klinice v dob¢ studie, byl v rozmezi 60 — 79 let. Primérny vék

muzi 74 a prumérny vék zen 68.
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Tabulka ¢. 2 — diagnosticka indikace k nahradé kolenniho kloubu

Pacienti - celkem muzi zeny
Revmatoidni 28 10 18
artritida
Artroza kolenniho 39 13 26
kloubu
Sportovni zatéz 6 5 1
Uraz 3 3 0
pacienti - celkem B muzi H Zeny

50 -

45 -

40 -

35 -

30 -

25 /

20 /

15 /

10 /

° . Ll

0 1 1 1

Revmatoidni Artroza Sportovni zatéz Uraz
artritida kolenniho kloubu

Graf ¢. 3 — diagnosticka indikace k nahradé kolenniho kloubu

39 pacientt podstoupilo operaci z davodu artrézy kolenniho kloubu, muzi bylo 13 a zen
26. Z divodu revmatoidni artritidy podstoupilo operaci celkem 28 pacientl, z toho bylo
10 muza a 18 Zzen. Z diivodu sportovni zatéze to bylo 6 pacientd, z toho bylo 5 muzi

ajedna zena. V neposledni fadé z duvodu urazu podstoupili operaci 3 pacienti, vSichni

muzi.
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Tabulka €. 3 — druh pouzité anestezie

Pacienti - celkem muzi zeny

Celkova anestezie 35 8 27

Epiduralni anestezie 12 5 7

Spindlni anestezie 29 19 10

pacienti - celkem B muzi M Zeny

35

30

25

20

15

10

\ NN S

Celkova anestezie Epiduralni anestezie Spinalni anestezie

Graf ¢. 4 — druh pouZité anestezie

Operacni zékrok v celkové anestezii podstoupilo 8 muzt a 27 zen, v epiduralni anestezii

5 muzi a 7 Zen a v spinalni anestezii 19 muzt a 10 Zen.

Vlastnimu prizkumu Setfeni, pfedchdzela pisemnd Zadost Nameéstkyni feditele
pro osetfovatelskou pé¢i o souhlas s provadénim dotaznikového Setfeni. Zadosti bylo
vyhovéno (Zadost — ptiloha &. 1).

Podminkou dotaznikového Seti‘eni byla dobrovolna uéast respondentii.

57



6.2 Metoda sbéru a vyhodnoceni dat

Pro ziskéni udaji jsem nejprve vypracovala dotaznik kombinovany s hodnotici NRS
Skalou. Dotaznik obsahuje 14 otazek, které pacient vyplnil, z toho 11 pfed vykonem
souvisejici s predoperacni bolesti pacienta. V hodnotici Skale pacienti vyjadfovali aktudlni

hodnotu vnimané bolesti vyjadiené na skale VAS Vv pravidelnych ¢asovych intervalech.

6.2.1 Dotaznikova ¢ast

Pacienty jsem oslovila s zaddosti o vyplnéni dotazniku v den nastupu do nemocnice, den
pred planovanou operaci. Udaje z vyplnénych dotaznikd jsem oéislované doplnila
do pracovni tabulky. Jednotlivé odpovédi jsem vyhodnotila, sestavila do tabulek (vysledky
v tabulkéch jsou v absolutnich ¢islech — pocty pacientll) a poté prevedla do sloupcovych,
piipadné vysecovych grafu, které vyjadiuji praimérné odpovédi daného souboru.

Dotaznikova ¢ast dokumentace obsahovala 11 zakladnich dotazt, tykajicich se sledovani
predoperacnich parametri vztahujicich se k predoperacni bolesti. Otazky se tykaly délky
predoperacni tudiZz chronické bolesti kloubu pldnovaného k nahrad¢, délky a cCetnosti
uzivani analgetik, no¢niho buzeni, vlivem bolesti, tlevy od bolesti po poziti analgetika,
prumérné ranni, ve€erni a no¢ni bolesti, vyjadiené na numerické Skale bolesti. Také jsem
se pacientll ptala na druh bolesti, ktery by se typem nejvice pfiblizoval bolesti jejich
kolenniho kloubu. Dalsi otazka dotazniku se dotykala bolesti ostatnich kloubti na téle (celé

znéni a podoba dotazniku je k dispozici v pfiloze ¢. 2).
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Vysledky mé studie

1. otazka: ,,Jak dlouho trpite bolestmi kloubu planovaného k operaci?

Moznosti odpovédi: a) mén¢ nez 1 rok, b) vice nez 1 rok, ale méné€ nez 2 roky c) vice nez
2 roky, ale méné nez 5 let d) vice nez 5 let.

Tabulka €. 4 - doba trvani bolesti kloubu planovaného k operaci

pacienti - celkem Z toho muzi Z toho zeny
Méné nez 1 rok 1 1 0
Vice nez 1 rok, ale 4 2 2
méné nez 2 roky
Vice nez 2 roky, ale 8 4 4
méné nez 5 let
Vice nez 5 let 63 25 38
pacienti - celkem B muzi W Zeny

70 -

60 -

50 -

40 A

30 -

20 -

10 A

. e e b
0 T T T 1
Méneé nez 1 rok Vice nez 1 rok, ale Vice nez 2 Vice nez 5 let
méné nez 2 roky  roky, ale méné nez
5 let

Graf ¢. 5 - doba trvani bolesti kloubu planovaného k operaci

Ztabulky ¢. 3 a nasledn¢ zpracovaného grafu vyplyva, ze 63 pacientd, coz je 83%
z celkového poctu 76, ma bolesti kloubu planovaného k operaci déle nez pét let. Méné nez
jeden rok pouze 1%, vice nez jeden rok, ale mén¢ nez dva roky 8%, vice nez dva roky

ale méné nez pét let 11% pacientd.
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2. otazka: ,,Budi Vas bolest ze spani?“

Moznosti odpovédi: a) ano, prakticky kazdou noc b) ano, nékolikrat tydné c¢) ano, ale tak

nejvyse jednou do tydne d) ne, nebudi

Tabulka €. 5 — ¢etnost no¢niho buzeni vlivem bolesti

pacienti - celkem Z toho muzi Z toho zeny
ano, prakticky kazdou 8 2 6
noc
ano, nékolikrat tydné 27 6 21
ano, ale tak nejvySe 39 22 17
jednou do tydne
ne, nebudi 2 2 0
pacienti - celkem B muzi HZeny

40 -

35

30 -

25 -

20 -

15

10 -

| /I
ano, prakticky ano, nékolikrat ano, ale tak ne, nebudi
kazdou noc tydné nejvyse jednou
do tydne

Graf ¢. 6 - ¢etnost no¢niho buzeni vlivem bolesti

Ztabulky ¢. 4 a nasledné zpracovan¢ho grafu vyplyvd, Ze pacienti indikovani
K planovanému vykonu maji nocni bolesti, prakticky kazdou noc 8 pacientd — 10%,
nékolikrat tydn€ 27 pacienti — 36%, nejvyse jednou do tydne 39 pacientti — 51%. Pacienti
bez bolesti byli 2, coz je z celkového poctu 76 pouze 3%.
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3. otazka: ,Jak dlouho jste nucen/a uzivat pro tuto bolest 1éky-analgetika?*“(v ptipadé,
ze neberete zadné 1éky, dale neodpovidejte na otazky ¢. 3-7)
Moznosti odpovédi: a) méné nez rok b) vice nez rok, ale méné nez 2 roky c) vice nez

2 roky, ale méné nez 5 let d) vice nez 5 let.

Tabulka ¢. 6 — délka uzivani analgetik (udavana v letech)

Pacienti - celkem Z toho muzi Z toho zeny
méné nez 1 rok 0 0 0
vice nez 1 rok, ale 4 2 2
méné nez 2 roky
vice nez 2 roky, ale 8 4 4
méné nez 5 let
vice nez 5 let 64 26 38
pacienti - celkem B muzi W Zeny

70 A

60 A

50 -

40 A

30 A

20 -

10 -

0 T T T Ll
méné nez 1 rok vice nez 1 rok, ale vice nez 2 roky, ale vice nez 5 let
méneé nez 2 roky méné nez 5 let

Graf ¢. 7 - délka uZivani analgetik (udavana v letech)

Ztabulky €. 5 a nasledné¢ vypracovaného grafu vyplynulo, Zze 64 pacienti (84%)
z celkového poctu 76, je nuceno uzivat analgetika déle nez 5 let. 8 pacientt (11%) uziva
analgetika déle nez 2 roky. Vice nez rok, ale méné nez dva roky uzivaji analgetika

4 pacienti (5%).
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4. otazka: mate bolesti i jinych kloubd, pro které musite uzivat analgetika?

MozZnosti odpovédi: a) ano, boli mé jesté .... .......b) ne

Tabulka €. 7 — pritomnost bolesti jinych kloubt

Pacienti - celkem Z toho muzi Z toho zeny

ano 72 28 44

ne 4 4 0

pacienti - celkem B muzi M Zeny

70 A

60 -

50 -~

40

30 -~

20 -

MANAN

10 o

ano ne

Graf ¢. 8 - pritomnost bolesti jinych kloubi

Z tabulky ¢. 6 a nasledné vypracovaného grafu vyplynulo, Ze 95% pacienti ma bolesti
I jinych kloubt, nez je kolenni kloub planovany k nahrad€. Pouze 4 muzi (5% z celkového
poctu pacientll) nema bolesti jinych kloubl. Jsou to muzi, ktefi operaci podstupuji

z davodu ptedchoziho urazu, ¢i sportovni zatéze.
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Zde jsem vypsala odpovédi pacientl k otazce €. 4. k moznosti a) ano, boli mé jesté:

Tabulka ¢. 8 — lokalizace dalSich bolestivych kloubi

Pacienti - celkem Z toho muzi Z toho zeny

Druhé koleno 48 20 28

Ky¢le 16 2 14

Rameno 6 0 6

Zada 59 35 24

Ruce (zapésti, prsty) 17 4 13
pacienti - celkem B muzi HZeny

60 -

NEANEANEAN

- hluh .

Druhé koleno

Kycle Rameno

Zada  Ruce(zapésti, prsty)

Graf ¢. 9 — lokalizace dalSich bolestivych kloubt

Z tabulky ¢. 7 a nasledné vypracovaného grafu vyplyva, ze nejvice si pacienti stéZzuji na

bolesti zad, 57% muZzl a 28% Zen z celkového poctu pacientd. Bolest druhého kolene trapi

33% muzl a 34% Zen, nasleduje bolest kycli - zeny 16%, muzi 3%, bolest rukou - Zeny

15%, muzi 7% a nejmén¢ zastoupena je bolest ramen, zeny 7%, muzi 0%.
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5. otazka: , Jak Casto uzivate l€ky proti bolesti?*
Moznosti odpovédi: a) podle bolesti, ale ne kazdy den, b) 1xdenné, c¢) 2xdenné, d) vice nez

2 x denné.

Tabulka €. 9 — ¢etnost uzivani analgetik

Pacienti - celkem Z toho muzi Z toho zeny
Podle bolesti, ale ne 10 9 1
kazdy den
1 x denné 28 10 18
2 x denné 26 8 18
Vice nez 2 x denné 12 5 7
pacienti - celkem B muzi MW Zeny
30 -
25 -
20 V
15 -
10 -
5 /
0 1 1 1 1
Podle bolesti, ale 1x denné 2 x denné Vice nez 2 x
ne kazdy den denné

Graf ¢. 10 - etnost uzivani analgetik
Z tabulky ¢. 8 a nasledné vypracovaného grafu vyplyva, ze analgetika méné neZ jednou

denné uziva 28% muzl a 2% zen, jednou denné 31% muzl a 41% zen, dvakrat denné 25%

muzu a 41% zen, vice nez dvakrat denn€ 16% muzi a 16% zen.
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6. otazka: ,Citite v souvislosti s uzitim ¢k proti bolesti vyraznou ulevu po jejich
podani?*

Moznosti odpovédi: a) ano, b) nékdy, c) ne.

Tabulka €. 10 — dleva po podani analgetik

Pacienti - celkem Z toho muzi Z toho zeny
ano 72 30 42
nekdy 4 2 2
Ne, necitim 0 0 0
pacienti - celkem B muzi M Zzeny
80 1
70
60 /
50 /
40 /
30 /
20 /
10 /
0 . . —I
ano nékdy ne, necitim

Graf ¢. 11 — uleva po podani analgetik
Z tabulky ¢. 9 a nasledné vypracovaného grafu vyplyva, ze 95% zZen a 94% muzu pocit'uje

ulevu po podani analgetik. Pouze 5% Zen a 6% muzi pocituji ulevu pouze obcas.

Ze by ulevu po podani analgetik nepocit'ovali viibec, se nestalo ani v jednom piipadé.
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7. otazka: pokud bolest ustoupi, pokuste se vyjadfit na 10bodové stupnici, o kolik dilkd
bolest obvykle ustoupi.
Moznosti odpovédi: a) ol,b)o2,c)03,d)o4,e)o05, 1) o6, g)o 7dilka

Tabulka €. 11 — pocet stupiiii ulevy na NRS stupnici po podani analgetika

Pacienti - celkem Z toho muzi Z toho zeny
O jeden stupent NRS 0 0 0
O dvastupné NRS 2 1 1
O tfi stupné NRS 29 11 18
O ¢&tyfi stupné  NRS 39 18 21
O pét stupiii NRS 6 2 4
O Sest stupiit NRS 0 0 0
O sedm stupnd NRS 0 0 0
pacienti - celkem B muzi M Zeny

40 -

35

30

25

20

15 -

10 -

o 71—
O jeden O dva O tfi O ctyfi O pét O gest O sedm
stupen stupné stupné stupné stupnd stupnd stupnd

VAS VAS VAS VAS VAS VAS VAS

Graf €. 12 — pocet stupiia ilevy na NRS stupnici po podani analgetika

Z tabulky ¢. 10 a nasledné vypracovaného grafu vyplyva, Ze nejvétsi pocet pacienti — 57%
zen a 48% muzil pocituje tlevu o Ctyfi stupné na VAS Skale bolesti po podani analgetik,
0 ti1 stupné Skaly VAS pocit'uje tlevu 41% Zen, a 34% muzi. O dva stupné 3% Zen a 2%
muzi a o pét stupnii $kaly VAS je to 9% zen a 6% muzi. Jiny stupen Skaly VAS pacienti

neuvadéli.
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8. otazka: Vyznacte, druh bolesti, ktery by se typem nejvice ptiblizoval bolesti vaseho

kolenniho kloubu, které je planovano k ndhradé (hodnot’te za posledni tyden).
Zvolenou variantu zakrouzkujte, miizete zakrouzkovat i vice nez jednu moznost.
Moznosti odpovédi:

1. pulzujici bolest

. Slehajici, vystielujici bolest

. pichava, Sroubujici bolest

. fezava, kousava, zzirajici bolest

. Skrtici bolest, ptisobici stisk, seSnérovani, sevieni apod.

. trhava, roztrhavajici bolest

. paliva, zhava bolest

. tupa bolest

O 0 9 AN DN B~ W BN

. mdl4, bezvyrazna bolest

Tabulka ¢. 12 — typ bolesti

Celkem - pacienti Z toho muzi Z toho zeny
tupa bolest 31 13 18
pulzujici bolest 23 9 14
fezava, kousava, zzirajici bolest 21 11 10
Skrtici bolest, pasobici stisk 15 6 9
pichava, Sroubujici bolest 14 8 6
paliva, zhava bolest 12 5 7
Slehajici, vystielujici bolest 9 3 6
trhava, roztrhavajici bolest 4 2 2
mdl4, bezvyrazna bolest 0 0 0
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pacienti - celkem

W pulzujici bolest

. W Slehajici, vystielujici bolest
24% 0% 18%
B pichavd, Sroubujici bolest

B fezava, kousava, zzirajici
bolest

m Skrtici bolest, pUsobici
stisk, seSnérovani, sevreni

m trhava, roztrhavajici bolest

9%

W paliva, Zhava bolest

16% tupd bolest

mdla, bezvyrazna bolest

Graf ¢. 13 — typ bolesti

Z tabulky €. 11 a nasledné vypracovaného grafu vyplynulo, ze se zeny i muzi shodli
na stejnych typech bolesti. Nejcastéji byla udadvana bolest tupa — 24% pacientil, pulzujici —
18%, bolest fezava, kousava — 16%, bolest skrtici — 12%, bolest pichava — 11%, paliva
zhava — 9%, Slehajici, vystfelujici — 7%, posledni udavana bolest byla trhava — 3%

z celkového poctu pacientd.
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9. Otazka: Nebyla to ani tak otazka, jako spiSe zadost o oznaCeni bolesti na stupnici

od 1 do 10 v zavislosti na ¢ase (pacienti hodnotili primér za posledni tyden) - ranni bolest

Tabulka ¢. 13 — prumérna ranni bolest

Pacienti - celkem

Z toho muzi

Z toho zZeny

VAS 1

5

5

0

VAS 2

36

N
[

15

VAS 3

VAS 4

VAS 5

VAS 6

VAS 7

VAS 8

VAS 9

VAS 10

ol O O] Ol O o o o

40

35

30

25

20

15

10

pacienti - celkem

B muzi

VAS1 VAS2 VAS3 VAS4 VASS5 VAS6 VAS7 VAS8 VASS VAS10

graf ¢.

14 — primérna ranni bolest

Z tabulky ¢. 12 a nasledné vypracovaného grafu vyplyva, Ze primérné ranni bolest u muza

je 2, 09 na stupnici VAS. U Zen je primérnd ranni bolest 2,97 stupnice VAS
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10. Otazka: Zde jsem opé&t poprosila pacienty, aby oznacili bolesti na stupnici od 1 do 10

Vv zavislosti na ¢ase (pacienti hodnotili primér za posledni tyden) — tentokrat vecerni

bolest.

Tabulka ¢. 14. priimérna vecerni bolest

Pacienti - celkem Z toho muzi Z toho zZeny
VAS 1 0 0 0
VAS 2 0 0 0
VAS 3 6 5 1
VAS 4 16 13 3
VAS 5 15 11 4
VAS 6 32 3 29
VAS 7 5 0 5
VAS 8 2 0 2
VAS 9 0 0 0
VAS 10 0 0 0
pacienti - celkem B muii W Zeny

35 -

30 - N

25 -

20 -

15 - 1

10 -

. L il B
0 = — . . . . . u. —_—
VAS1 VAS2 VAS3 VAS4 VASS5 VAS6 VAS7 VAS8 VASS VAS10

Graf ¢. 15 — primérna vecerni bolest

Z tabulky ¢. 13 a nasledné vypracovaného grafu vyplyva, Ze primérna vecerni bolest

vyznacovana na stupnici VAS od 1 do 10, oznacili muzi v priméru 4,37 a Zeny 5,54.
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11. Otazka: Opét jsem porosila pacienty o oznaceni bolesti na stupnici od 1 do 10

Vv zavislosti na ¢ase (pacienti hodnotili primér za posledni tyden) — no¢ni bolest.

Tabulka €. 15 — prumérna nocni bolest

Pacienti - celkem Z toho muzi Z toho zZeny
VAS 1 6 5 1
VAS 2 7 5 2
VAS 3 21 16 5
VAS 4 26 6 20
VAS 5 16 0 16
VAS 6 0 0 0
VAS 7 0 0 0
VAS 8 0 0 0
VAS 9 0 0 0
VAS 10 0 0 0
pacienti - celkem B muzi W Zeny
30 -
25 ]
20 - 1
15 - B
10 -
5 -/t
0 1 1 1 I 1 —I —I —I —I —_|/

VAS1 VAS2 VAS3 VAS4 VASS5 VAS6 VAS7 VAS8 VASS VAS10

Graf ¢. 16 — primérna no¢ni bolest
Z tabulky ¢. 14 a nasledné¢ vypracovaného grafu vyplyva, Ze primeérna noc¢ni bolest

vyznacovana na stupnici VAS od 1 do 10, oznacili muzi v praméru 2,72 a Zeny 4,1.
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13. otiazka: Pokud Vam byl v dopolednich hodindch aplikovan 1€k proti bolesti —
analgetikum, byla rehabilitace snesitelnéjsi?

Moznosti odpovédi: a) ano, b) ne, ¢) neuvédomuji si rozdil

Tabulka ¢&. 16 — snesitelnost rehabilitace po podani analgetika

Pacienti - celkem Z toho muzi Z toho zZeny
Ano 76 32 44
Ne 0 0 0
Neuvédomuji si 0 0 0
rozdil
pacienti - celkem B muZi M Zeny
80 -
70 /
60 /
50 /
40 /
30 /
20 /
10 /
4 4
(0] T T T
Ano Ne Neuvédomuji si rozdil

Graf ¢. 17 - snesitelnost rehabilitace po podani analgetika
Ztabulky ¢. 16 a nasledné vypracovaného grafu vyplyvd, ze pokud bylo podano

analgetikum v dobé¢ pied rehabilitaci, byla rehabilitace snesitelnéjsi u vSech 76 dotazanych

pacienttl.
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6.2.2 Hodnotici §kala - druha ¢éast

Druhé ¢ast dotazniku obsahovala hodnotici Skalu NRS. Pacient v poopera¢nim obdobi
sam, nebo ve spolupraci s oSetiujici sestrou, vyplioval v urcitych ¢asovych, predepsany
byly tii hodinové¢ intervaly, hodnotu vnimané aktudlni bolesti na 10 stupiiové hodnotici
Skale (0 - zadna bolest, 10 — maximalni bolest) v prubéhu 24 hodin po dobu celé
hospitalizace.

V noc¢nich hodinach pacient vyplioval $kalu pouze v dob¢, kdy ho bolest vzbudila.
Do ptedvyplnénych dotazniki jsem zpétné zaznamenavala ¢as a druh podavaného
analgetika, s rozliSenim na opioidni ¢i neopioidni. Také jsem zpétné¢ zaznamenala Cas
a dobu poskytované rehabilitaéni péce. Na kazdy den mél pacient jeden list s hodnotici
Skalou NRS, kam zaznamenaval sviij subjektivni pocit bolesti v pravidelnych ¢asovych

intervalech.
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Tabulka ¢. 17. - 0 den operace — $§kala NRS 0 — 10 celkova anestezie 35 pacienti

6 hodin | 9 hodin | 12 15 18 21 24 3
rano hodin hodin hodin hodin hodin hodiny
Pacienti | 2.6 2.1 6.8 6.9 6.6 6.9 4.4 6.0
celkem
Muzi 2.4 2.0 6.4 6.2 6.4 6.6 4.2 5.8
zeny 2.7 2.2 7.2 7.4 6.8 7.2 4.6 6.2
pacienti - celkem = muzi ——7eny
8
7
6 /) al—— \ A
5 //// N
4
3
2
1
O T T T T
6 hodin 9 hodin 12hodin  15hodin  18hodin  21hodin 24 hodin 3 hodiny
rano

Graf ¢. 18 - 0 den operace — §kala NRS 0 — 10 celkova anestezie 35 pacienti

Dle znalosti oddé€leni, vyplnénych dotaznikii, nasledné vyplnéné tabulky a poté grafu

vyplyva, Ze rano v Sest hodin, pfed vykonem méli pacienti bolest na skale NRS v priméru

2.6. VEtsi bolest mély Zeny. Poté se bolest mirné snizila, coz bylo zplsobeno podanim

premedikace. Po navratu ze salu pacienti, ktefi absolvovali operaci v celkové narkoze,

udavali bolest na stupnici NRS 0 — 10 vétSinou vV rozmezi 6 — 8. Byla podévana opiatova

analgetika, prokladana neopidtovymi analgetiky, operovana koncetina byla oblozena

chlazenymi gelovymi sacky. Ale i pies tuto terapii se bolest jen tézko tlumila.
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Tabulka ¢. 18 - 0 den operace — §kala NRS 0 — 10 epiduralni anestezie — 12 pacienti

6 hodin | 9 hodin | 12 15 18 21 24 3
rano hodin hodin hodin hodin hodin hodiny
Pacienti | 2.7 2.0 1.35 15 15 1.6 1.6 14
celkem
Muzi 2.4 1.8 1.3 15 14 1.7 15 1.3
zeny 3.0 2.2 14 15 1.6 15 1.7 15
pacienti - celkem = muzi ——7eny
3
2,5 \
2
1
0,5
O T T T T T T T |
6 hodin 9 hodin 12hodin  15hodin  18hodin  21hodin 24 hodin 3 hodiny
rano

Graf ¢. 19 - 0 den operace — §kala NRS 0 — 10 epiduralni anestezie 12 pacienti

Ranni bolest je shodna s pacienty v predeslé tabulce, rozdil nastane po probéhlé operaci,
ktera byla provedena Vv epiduralni anestezii. Pacientim se ponechdva epidurdlni katétr
zaveden v subarachnoidalnim prostoru, vétSinou tfi dny, do odstranéni redonovych drént
a zacatku vertikalizace. Pacienti pocit'uji minimalni, pfipadné snesitelnou bolest.
Alitamize byt tlumena podle potieby zvySenou davkou analgetika v kontinudlnim

davkovaci. V tomto pifipad¢ je pohlavni rozdil zanedbatelny.
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Tabulka ¢. 18 - 0 den operace — §kala NRS 0 — 10 spinalni anestezie — 29 pacienti

6 hodin | 9 hodin | 12 15 18 21 24 3
rano hodin hodin hodin hodin hodin hodiny
Pacienti | 2.6 2.1 2.3 3.0 3.4 3.6 45 4.8
celkem
Muzi 2.4 2.0 2.4 3.3 3.7 3.7 44 4.6
zeny 2.7 2.2 2.2 2.7 3.1 3.5 4.6 5.0
pacienti - celkem = muzi ——7eny
6
5
4
3
2
1
O T T T T T T T
6 hodin 9 hodin 12hodin  15hodin  18hodin  21hodin 24 hodin 3 hodiny
rano

Graf ¢ 19 - 0 den operace — §kala NRS 0 — 10 spinalni anestezie — 29 pacientu

| v tomto ptipadé¢ je predoperacni ranni bolest identicka s pfedchozimi tabulkami. Priibéh
operace pro pacienta je shodny jako u epidurdlni anestezie, ale s tim rozdilem, ze se
Vv pateinim kanalu neponechavéd epiduralni katétr. Rozdil ve vnimani bolesti nastava
po prodélané operaci a odeznéni ,,bloku®. Ten odeznivd individualng. Poté opét ptichazi
Kk sob¢

bolest, kterd je potieba tlumit analgetiky. VétSinou kombinace opiatl

a nesteroidnich analgetik.
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Tabulka ¢. 19 - 1 den po operaci — §kala NRS 0 — 10 celkova anestezie plus spinalni

anestezie
6 hodin | 9 hodin | 12 15 18 21 24 3
rano hodin hodin hodin hodin hodin hodiny
Pacienti | 5.4 3.4 4.2 4.2 4.6 54 2.4 3.2
celkem
muzi 4.6 2.8 3.6 4.4 4.4 4.8 2.2 2.8
zeny 6.2 4.0 4.8 4.0 4.8 6.0 2.6 3.6
pacienti - celkem —W—muzi —k—7Zeny
7
6 A

. \V/I
2
1
O T T T T T T T
6 hodin 9 hodin 12hodin  15hodin  18hodin 21hodin 24hodin 3 hodiny
rano

Graf ¢. 20 - 1 den po operaci — §kala NRS 0 — 10 celkova anestezie plus spinalni
anestezie

1. operacni den u pacientli po operaci v celkové anestezii a po odeznélém bloku tabulka
ukazuje, ze rano maji pacienti stale veliké bolesti (celkem v priméru 5,4, Zeny vice nez
muzi). Z vyplnénych tabulek pacientl vyplyva, Ze pacienti nechtéji po piillnoci volat sestru,
aby jim aplikovala analgetika, a ¢ekaji, az sama rano piijde. Poté je vidét pokles skaly NRS
kolem devaté hodiny, kdy jest€¢ trva ulinek analgetik podanych po Sesté hoding.
Poté nastavd opct mirny vzestup bolesti, z divodu dopoledni rehabilitace, ktera ovSem
zatim probiha pouze na lizku. Béhem dne si pribézné nechdvaji n¢kteii pacienti aplikovat
analgetika (vétSinou opiaty), ale Gstup bolesti v celkovém priméru neni moc znatelny.
Ve vecernich hodindch pfi pravidelném objizdéni oddéleni, upravé lizek a aplikaci
nizkomolekularnich heparind, jsou pacientim nabizena analgetika, proto zde vidime

pokles $kéaly NRS po devaté hodin¢.
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Tabulka ¢. 20 - 1 den po operaci — $kala NRS 0 — 10 epiduralni anestezie

6 hodin | 9 hodin | 12 15 18 21 24 3
rano hodin hodin hodin hodin hodin hodiny
Pacienti | 1.8 1.6 1.8 1.8 2.0 1.7 1.8 2.0
celkem
muzi 1.6 14 1.6 14 15 14 1.6 1.6
zeny 2.0 1.8 2.0 2.2 2.5 2.0 2.0 2.4
pacienti - celkem —W—muzi —k—7Zeny
3
2,5
2 /
15 B B _a—=
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1
0,5
O T T T |
6 hodin 9 hodin 12hodin  15hodin  18hodin  21hodin 24 hodin 3 hodiny
rano

Graf ¢. 21 - 1 den po operaci — $kala NRS 0 — 10 epiduralni anestezie

Cely den stile ulinkuji analgetika podavana kontinuadln€¢ do epiduralniho katétru.

V piipadé potieby je davka zvySena dle ordinace lékafe. Rozdil ve vniméni bolesti mezi

muzi a Zenami byl minimalni.
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Tabulka ¢. 21 - 2 den po operaci — §kala NRS 0 — 10 celkova anestezie plus spinalni

anestezie
6 hodin | 9 hodin | 12 15 18 21 24 3
rano hodin hodin hodin hodin hodin hodiny
Pacienti | 4.7 5.6 4.3 4.4 4.8 5.0 2.0 2.4
celkem
muzi 4.2 5.8 4.1 4.1 4.2 4.5 1.6 2.0
zeny 5.2 5.4 4.5 4.7 5.4 55 2.4 2.8
pacienti - celkem —W—muzi —k—7Zeny
7
6

6 hodin
réno

9 hodin 12hodin  15hodin  18hodin 21hodin 24hodin 3 hodiny

Graf ¢. 22 - 2 den po operaci — §kala NRS 0 — 10 celkova anestezie plus spinalni
anestezie

2. den po operaci je pro pacienta zlomovy, je to den, kdy 1ékai pacientovi odstraiuje
redonovy drény zrany, coz je nepiijemny a bolestivy zdzitek, probihd prvni ptevaz
opera¢ni rany a prvni vétsi manipulace s operovanou koncetinou. Tento zazitek byva
pro muze vice traumatizujici nez pro Zeny. V dopolednich hodinach probihd prvni pokus
0 vertikalizaci, a pokud to jde tak prvni kroky. Pacient si seda s nohama dolu z ltzka.
Priklada se ,, motorova dlaha®, coz je pfistroj, kde se nastavi pozadovana flexe a extenze
a pristroj provadi pasivni pohyb operovanou koncetinou. Stale se aplikuji opidtova

analgetika proklddana neopidtovymi. Tento den je pro pacienta, krom¢ operacniho dne,

vvvvvvv
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Tabulka ¢. 22 - 2 den po operaci — $kala NRS 0 — 10 epiduralni anestezie

6 hodin | 9 hodin | 12 15 18 21 24 3

rano hodin hodin hodin hodin hodin hodiny
Pacienti | 1.6 2.2 2.6 34 4.0 4.6 2.0 2.6
celkem
muzi 1.4 2.6 2.4 3.0 3.8 4.0 1.8 2.2
zeny 1.8 1.8 2.8 3.8 4.2 5.2 2.2 3.0

pacienti - celkem —W—muzi —k—7Zeny
6

2
7H |
1
O T T T T T T
6 hodin 9 hodin 12hodin  15hodin  18hodin 21hodin 24hodin 3 hodiny
rano

Graf ¢. 23 - 2 den po operaci — $kala NRS 0 — 10 epiduralni anestezie

Druhy den po operaci probihd u pacientti s kontinudlni analgézii aplikovanou epiduralnim

katétrem stejné jako u pacientll v piedeslém piipadé€, s tim rozdilem, ze pii odstranovani

redonovych drént stile GcCinkuje epidurdlni analgézie. Epidurdlni katétr se odstrafiuje

V dopolednich hodinach. Jesté nékolik hodin po odstranéni katétru Gc€inkuje analgézie,

ktera postupné, individudlné u kazdého pacienta, odezniva. Poté se opét aplikuji analgetika

Vv piedepsanych intervalech na pfani pacienta.
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Tabulka ¢. 23 - 3 den po operaci — $kala NRS 0 — 10 bez rozliSeni anestezie

6 hodin | 9 hodin | 12 15 18 21 24 3
rano hodin hodin hodin hodin hodin hodiny
Pacienti | 4.2 3.8 4.0 4.2 4.4 4.6 2.3 2.8
celkem
muzi 3.8 3.5 3.8 4.0 4.0 4.3 1.8 2.2
zeny 4.6 41 4.2 4.4 4.8 49 2.8 3.4
pacienti - celkem —W—muzi —k—7Zeny
6
5
2 —a
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1
O T T T
6 hodin 9 hodin 12hodin  15hodin  18hodin  21hodin 24 hodin 3 hodiny
rano

Graf ¢. 24 - 3 den po operaci — §kala NRS 0 — 10 bez rozliSeni anestezie

Tento a vSechny dalsi dny probihd intenzivni rehabilitace, ptiklada se ,, motorova dlaha“

apacient se uci samostatnosti a sebeobsluze. Tento den pacienti jeSté udavaji bolest

na skale NRS v priméru 3.5 — 5.0. Pribézné jim jsou na jejich prani aplikovana analgetika.

Pouze v noc¢nich hodinach je vidét pokles udavané bolesti, coz je z diivodu doporucené

aplikace analgetik vétSin€ pacientt.
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Tabulka ¢. 24 - 4 den po operaci — $kala NRS 0 — 10 bez rozliSeni anestezie

6 hodin | 9 hodin | 12 15 18 21 24 3
rano hodin hodin hodin hodin hodin hodiny
Pacienti | 3.4 3.5 3.6 4.0 3.8 4.4 2.2 2.0
celkem
muzi 3.0 3.0 3.2 3.4 3.4 3.8 1.8 1.8
zeny 3.8 4.0 4.0 4.6 4.2 5.2 2.6 2.2
pacienti - celkem —W—muzi —k—7Zeny
6
5 A\
4 ‘__'—A /\/ \
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6 hodin 9 hodin 12hodin  15hodin  18hodin  21hodin 24 hodin 3 hodiny
rano

Graf ¢. 25 - 4 den po operaci — $kala NRS 0 — 10 bez rozliSeni anestezie
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Tabulka &. 25 - 5 den po operaci — $kala NRS 0 — 10 — bez rozliSeni anestezie

6 hodin | 9 hodin | 12 15 18 21 24 3
rano hodin hodin hodin hodin hodin hodiny
Pacienti | 2.2 34 3.2 2.6 3.6 4.6 1.5 1.5
celkem
muzi 2.0 3.0 2.8 2.0 3.0 4.4 1.0 1.0
zeny 2.4 3.8 3.6 3.2 4.2 4.8 2.0 2.0
pacienti - celkem = muzi ——7eny
6
5

. A
N \
N7 \E‘

6 hodin 9hodin  12hodin  15hodin  18hodin 21 hodin  24hodin 3 hodiny
rano

Graf ¢. 26 - 5 den po operaci — $kala NRS 0 — 10 — bez rozliSeni anestezie
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Tabulka ¢. 26 - 6 den po operaci — $kala NRS 0 — 10 — bez rozliSeni anestezie

6 hodin | 9 hodin | 12 15 18 21 24 3
rano hodin hodin hodin hodin hodin hodiny
Pacienti | 1.8 3.0 2.6 2.6 3.0 4.0 1.6 15
celkem
muzi 15 2.6 2.2 2.2 2.4 3.5 1.2 1.0
zeny 2.1 3.4 3.0 3.0 3.6 4.5 2.0 2.0
pacienti - celkem = muzi ——7eny
5
4
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6 hodin 9hodin  12hodin  15hodin 18 hodin  21hodin 24 hodin 3 hodiny
rano

Graf ¢. 27 - 6 den po operaci — $§kala NRS 0 — 10 — bez rozliSeni anestezie
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Tabulka &. 27 - 7 den po operaci — $kala NRS 0 — 10 — bez rozliSeni anestezie

6 hodin | 9 hodin | 12 15 18 21 24 3
rano hodin hodin hodin hodin hodin hodiny
Pacienti | 1.8 2.8 2.8 2.5 2.8 3.2 1.3 1.4
celkem
muzi 14 2.2 2.4 2.2 2.5 3.0 1.0 1.1
zeny 2.2 3.4 3.2 2.8 3.1 3.4 1.6 1.7
pacienti - celkem = muzi ——7eny
4
3,5 /\\ AA
v

\

2 A\

1,5 / \\——"

1 |\

0,5

6 hodin 9 hodin 12hodin  15hodin 18 hodin  21hodin 24 hodin

rano

3 hodiny

Graf ¢. 28 - 7 den po operaci — $§kala NRS 0 — 10 — bez rozliSeni anestezie
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Tabulka ¢. 28 - 8 den po operaci — $kala NRS 0 — 10 — bez rozliSeni anestezie

6 hodin | 9 hodin | 12 15 18 21 24 3
rano hodin hodin hodin hodin hodin hodiny
Pacienti | 1.4 2.6 2.8 2.4 3.0 3.4 14 14
celkem
muzi 1.0 2.2 2.4 2.0 2.5 3.0 1.0 1.2
zeny 1.8 3.0 3.2 2.8 3.5 3.8 1.8 1.6
pacienti - celkem =l muzi ——7Zeny
4
3,5 //.\\
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6 hodin 9hodin  12hodin  15hodin 18 hodin  21hodin 24 hodin 3 hodiny
rano

Graf ¢. 29 - 8 den po operaci — $kala NRS 0 — 10 — bez rozliSeni anestezie
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Tabulka ¢. 29 - 9 den po operaci — $kala NRS 0 — 10 — bez rozliSeni anestezie

6 hodin | 9 hodin | 12 15 18 21 24 3
rano hodin hodin hodin hodin hodin hodiny
Pacienti | 1.4 2.4 2.8 2.6 2.8 3.0 1.2 14
celkem
muzi 1.0 1.8 2.3 2.2 2.4 2.6 1.0 1.0
zeny 1.8 3.0 3.3 3.0 3.2 3.4 14 1.8
pacienti - celkem = muzi ——7eny
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6 hodin 9hodin  12hodin  15hodin 18 hodin  21hodin 24 hodin 3 hodiny
rano

Graf ¢. 30 - 9 den po operaci — $kala NRS 0 — 10 — bez rozliSeni anestezie
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Tabulka ¢. 30 - 10 den po operaci — §kala NRS 0 — 10 — bez rozliSeni anestezie

6 hodin | 9 hodin | 12 15 18 21 24 3
rano hodin hodin hodin hodin hodin hodiny
Pacienti | 1.4 2.2 2.8 2.2 2.5 3.0 15 1.3
celkem
muzi 0.8 1.7 2.4 1.6 2.0 2.6 1.0 1.0
zeny 2.0 2.7 3.2 2.8 3.0 3.4 2.0 1.6
pacienti - celkem = muzi ——7eny
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6 hodin 9hodin  12hodin  15hodin 18 hodin  21hodin 24 hodin 3 hodiny
rano

Graf ¢. 31 - 10 den po operaci — §kala NRS 0 — 10 — bez rozliSeni anestezie
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DISKUSE

Vyzkum probihal na I. Ortopedické klinice v Praze, kde pracuji. I. Ortopedicka klinika,
puvodné se sidlem na Praze 2, Na Bojisti, ma dlouholetou historii. Byla zaloZena
profesorem Tobiaskem vroce 1927, kazdy rok zde I1ékaii provedou, kromé jinych
ortopedickych operaci, ptiblizné 1000 planovanych operaci kycelnich a 600 kolennich
kloubti. Pracuji zde jiz dvanéct let a myslim, ze mizu fict, Ze s ortopedickymi pacienty
mam dlouholetou zkuSenost. Jako téma své prace jsem si vybrala ,efektivitu a vyznam
analgetické péce po totalni nahradé kolenniho kloubu®, zajimalo mne, zda poskytujeme
pacientiim po téchto operacich dostate¢nou analgetickou péc¢i. Operaci kolenniho kloubu
jsem si nevybrala nahodou, pravé operovana koncetina po TEP kolenniho kloubu
je v pooperaénim obdobi o poznani bolestivéjsi nez ostatni operované klouby.

Pacienti v den nastupu do nemocnice vyplnili dotaznik. V tomto souboru bylo 44 Zen
(58%) a 32 muzi (42%). Primérny vék sledovaného souboru byl 71 let. Jiz tento udaj by
nas mél upozornit na potfebu odlisné specidlni péce o seniory. Typicky senior ma
mnohocetné zdravotni problémy, coz déla z hodnoceni a 1écby bolesti velmi komplexni
proces. Z celkového poctu sedmdesati Sesti pacientli uvedlo 39 artrézu kolenniho kloubu,
ztoho 13 muzi a 26 Zen. 28 revmatoidni artritidu, z toho 10 muzi a 18 Zen, sportovni
zatéZ, vedouci k degeneraci kolenniho kloubu uvedlo 6 pacientii, z toho 5 muzii a 1 Zena
a uraz, jako dtvod nahrady uvedli 3 muzi. Dotaznik jsem s pacienty vypliiovala spole¢né,
proto zde nedochézelo k chybnym, ¢i netiplnym zapisim.

Z dotazniku vyplynulo, Ze bolesti kolenniho kloubu, planovaného k néhrad¢, déle nez
pét let trpi 83% pacientl, coz ukazuje na dlouhodobou chronickou bolest. Pacient jsem
se ptala na typ bolesti kolenniho kloubu, 24% pacientti uvedly bolest v kolennim kloubu
jako tupou, 18% jako pulzujici, 16% fezavou, 12% Skrtici, 11% pichavou. 84% pacientd
uvedlo, ze analgetika uziva déle nez pét let, piicemz po poziti analgetik u 95% pacienti
bolest ustupovala a to v priméru 0 3 — 4 stupné na stupnici NRS. Bolest jinych kloubt se
lisila dle pohlavi, muzi nejvice udéavali bolest zad — 57% z celkového poctu muzl, dale
druhy kolenni kloub — 33%, poté udavali bolesti rukou — 7% a 0 bolesti kycelnich kloubt
se zminila 3% muzi. U Zen byla na prvnim misté bolest druhého kolenniho kloubu — 34%
z celkového poctu Zen, poté bolest zad — 28%, kycelni kloub udalo jako bolestivy 16% zen

a na bolest rukou si stézovalo 15% zen. U Zen se také objevila bolest ramennich kloubt
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atou 7%. Jiz z téchto udaji vyplyva, ze Zeny vnimaji bolest citlivéji, nebo si ji vice
ptiznavaji. Vyssi bolest pfiznavaji pacienti s vy$§im vékem. Intenzivnéjsi bolest v rannich
hodinach udéva skupina pacientii s diagndézou revmatoidni artritida. Naproti tomu ve
vecernich hodinach si na vétsi bolest stézovalo vice pacientii s diagndzou artréza kolenniho
Kloubu.

V celkové narkéze bylo operovano 35 pacientl, z toho 8 muzt a 27 Zen. V epiduralni
anestezii 12 pacientl, z toho 5 muzi a 7 Zen a ve spinalni anestezii 29 pacienti, z toho 19
muzu a 10 zen. Rozdil v podané anestezii mél vliv na akutni pooperacni bolest v prvnich
dnech po operaci (tyto rozdily jsou patrny v grafech ¢. 18 — 23). 100% pacientti udava
rozdil ve snesitelnosti rehabilitace, pokud jim byla podana analgetika.

Zaznamenavani hodnot bolesti na Skale NRS do pfedem pfipravenych tabulek, bylo
jiz komplikovanéjsi zalezitosti. VéEtSina pacientll sice rozumeéla, jakym zplsobem maji
do tabulky zapisovat, ale jejimu pravidelnému vypliovani nepiikladali dostate¢nou
pozornost. Vzhledem k poopera¢nim bolestem a nemoznosti dostate¢né se pohybovat na
lizku neni divu, Ze pfevazné starSi pacienti méli kratce po operaci jiné starosti, nez
»malovat kiizky do né&jaké tabulky“. Proto vyplhovani vétSiny dotaznikli, Vv prvnich
pooperac¢nich dnech, probihalo dohodou mezi pacientem a personalem, kdy pacient slovné
oznacil bolest, vyjadienou na skale NRS, a sestra provedla zaznam do tabulky.

Den operace, oznacovany také jako nulty den, se diametralné lisil podle anestezie,
ve které byl proveden operacni zékrok. V rannich hodinach udévali primérné pacienti
bolest na stupni 2,5. Tato hodnota se mirné snizila po podané premedikaci, ktera byla
ve formé benzodiazepinu. Poté se udavana bolest rozdélila podle druhu anestezie. Pacienti,
u kterych probéhla operace v celkové anestezii, udavaji okamzit€ po ptijezdu ze salu, asto
jiz na ,,prekladu® velmi silnou bolest, v priméru na stupni 6,5 — 7. Jsou jim aplikovana
analgetika opiatového typu, ale uleva se dostavuje Casto jen minimalni. Poté se opiaty
kombinuji s nesteroidnimi antirevmatiky a analgetiky-antipyretiky. Aplikuje se kryoterapie
(viz 4.6.2). K tleve bolesti dochazi v priméru 0 2 — 3 stupné. Po cely den se bolest udrzuje
na pramérné hodnoté 6— 7. Tato hodnota je dana souctem vSech udanych hodnot v ten dany
¢as, kdy nékterym pacientim analgetika pravé zabiraji, jinym jiz ne. Viditelny pokles
hodnot NRS ve vecernich hodinach je dan aktivnim nabizenim analgetik vSem pacientim
pred usnutim. V druhém piipadé, kdy byla podana pacientiim anestezie spinalni, se bolest
dostavovala postupné, s nc¢kolika hodinovym zpozdénim. Pacienti byli pouceni, aby si

pozadali o analgetika v okamziku pfichodu bolesti, ale maloktery to udélal vcas. Behem
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nékolika hodin vystoupala bolest na stupnici NRS do stejnych hodnot jako u pacient
po celkové narkoze. Uplng jiny piipad byl u pacientii po operaci provedené v epidurélni
anestezii. Pacientim se ponechdva zaveden epiduralni katétr a je jim kontinualné podavana
analgezie. Po celou dobu této analgezie se bolest udrzuje na pramérné hodnoté 1,5 — 2
stupnit NRS.

Prvni den pooperacni probihal podobné jako den ptedesly, pacienti stale udavali bolest
V priméru na stupni 5 numerické skaly.

Rozdil nastal az druhy den. Pacientim byly odstranény redonovy drény, coz
je nepiijemny a bolestivy zakrok a zacala intenzivni rehabilitace. Také byly pacientim,
ktefi méli kontinudlni analgezii, odstranén epiduralni katétr. Postupné béhem dne
odeznival vliv kontinualné podavanych analgetik a bolest vystoupala do stejnych hodnot
jako u ostatnich pacientti. CoZ bylo tento den v priméru 4,5 stupii@i na numerické skale.

Dalsi dny se pacienti ucili sebeobsluze, nacviku sedu a chtize, coz jsou bolestivé ukony,
ale pro pacienta velice dulezité. Postupné, i kdyZ pozvolna bolest ustupovala.

V pracovnich tabulkdch pacienti byla vyznafena bolest v uritych casovych
intervalech, €as podédni analgetik, opiatovych i neopidtovych, a nasledné tleva od bolesti.
Po opiatovych analgetikdch byla uleva v priméru o tfi stupné NRS. Po neopiatovych
analgetikach o dva stupné NRS. Dale si pacienti vyzadovali podavani ledovych kryosacki.

V pracovni tabulce byla vyznacena doba ptikladani ,, motorové dlahy*, a nasledné zde

byla zaznamenana bolest, jako reakce na tuto rehabilitaci. Pokud byla pacientovi
aplikovdna analgetika maximalng, 30 minut pied rehabilitaci, byla zmeéna bolesti
minimalni. Ale pokud si pacient nenechal aplikovat zadna analgetika, byl vzestup bolesti
znatelny, na numerické skale v priméru o tfi stupné.
Pti vyhodnocovani nasbiranych dat, ktera byla velice rozdilna, jsem si Casto kladla otazku:
»Lécime bolest dostatecné a efektivné€?" D4 se najit né€jaky vzor na spravny postup
pfi stanovovani planu 1€¢by bolesti u pacientii, kdyZz kazdy z nich je neopakovatelna
osobnost s naprosto odlisnym vnimani bolesti? Na nasem odd¢€leni se analgetika podavaji
stylem “na ptani pacienta®. Coz dle mého nazoru neni v pordadku hned z nékolika davodu.

e Pacient ,nechce obtézovat sestru“, tudiz ¢eka, az ona sama piijde na pokoj,

ale v tu dobu je bolest jiz tak intenzivni, ze ucinek analgetik neni takovy, jaky

by si pacient i personal pral.
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e Pacient se domniva, ze ,, pfeci musi néco vydrzet“, a o analgetikum si fekne,
azkdyz je bolest opét tak intenzivni, ze reakce na analgetika je mensi
nez Si piejeme.

e Pacient se boji vedlejsich Ucinkt pfipadné podanych analgetik, boji se vzniku
zavislosti na opidtech, to vSe vSak vznika z nedostatecné edukace pacienta sestrou,
¢1 1ékafem pied vykonem, ptipadné¢ z nedivéry k osetiovatelskému personalu.

e Dalsi negativni nasledek neaplikovaného analgetika vidime v neadekvéatni
rehabilitacni péc¢i, jejimz hlavnim cilem je rozcviceni pohybu operovaného
kolenniho Kloubu. Tato rehabilitace s sebou pfinasi ipomérmné bolestivé
doprovodné ptiznaky. V souCasné dobé neni na naS$i klinice zavedeny,
standardizovany postup, jak tomuto vyskytu a nartistu bolesti predchazet. Vétsinou
se analgetika aplikuji v dob¢, kdy pacient pocituje jiz vyraznéj$i narist bolesti.

Chtéla bych se zminit o individudlnich a skupinovych rozdilech v udavané bolesti u
ruznych pacienti.

Ve zpracovanych tabulkdch to neni vidét, ale ve vybranych materidlech od pacientii
jsou vidét rozdily v udévané bolesti. Nejcastéji, nejvyssi bolest udévali Zeny, okolo
sedmdesati let, s diagnozou artréza kolenniho kloubu a dlouholetou praxi vypozorovano,
Z finan¢n¢ 1épe situovanych rodin. Naopak, nejméné si na bolest stéZzuji pacienti
s revmatoidni artritidou, jelikoz, jak jsem méla zjisténo ze spousty rozhovord, jsou s bolesti
sziti a nejsou zvyKkli si sté¢Zovat.

Zaujal mé¢ rozdil udanych hodnot bolesti u pacientll po operaci, které byly provedeny
vriuznych typech anestezie. Nasla jsem vyzkum provedeny pracovni skupinou
PROSPECT (PROcedure SPEcific postoperative pain managemenT). Skupina
porovnavala hodnoty bolesti u operaci provedenych v riznych typech anestezie. Skupina
se zabyvala systematickym hodnocenim literatury, pifedev§im randomizovanych
(znahodnénych) kontrolovanych studii analgetickych, anesteziologickych a operacnich
intervenci, které ovliviluji pooperacni bolest. Intraven6zni pacientem fizena analgezie nebo
intraven6zni podavani silnych opioidli v pevnych intervalech se preferuje pred podavanim
,na vyzadani”. Intramuskuldrni podédni silnych opioidii se nedoporucuje, kvili bolesti
doprovazejici injekci. Blokady femoralniho nervu jsou doporufovany na zaklad€ jejich

analgetické ucinnosti v chirurgii ky¢€elnich zlomenin a nédhrad kolenniho kloubu.
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Jednim z vysledkii mé prace by mélo byt doporuceni k ¢asové zvladnuté spolupraci
osetfovatelského persondlu s fyzioterapeuty na nasi klinice, nalézt alespon ¢aste¢ny zpusob
zmirnéni bolesti souvisejici s poskytovanou rehabilitaéni péci. Vychazela jsem
z piedpokladu, ze optimalni by bylo podani analgetika zhruba tiicet minut pfed samotnou
rehabilitaci, tak aby bolest zplisobena samotnou rehabilitaci byla snesitelna. Dale jsem
vychézela z ptredpokladu, ze samo sniZzeni bolesti miize byt nidpomocno samotnym
fyzioterapeutim k dosazeni lepSich cvi¢ebnich vysledkl. Problémem se ukdzalo nesnadné
urceni pfesného Casu poskytované rehabilitacni péce, kterd je u zhruba 30 pacienti naseho
oddéleni, z toho v priméru 7 — 9 pacienti po operaci kolenniho kloubu, poskytovana
dvéma fyzioterapeuty. Vyzadovalo by to tedy vyrazné organiza¢ni usili propojit
nacasovani aplikaci analgetik s ¢asem poskytované rehabilitacni péce.

Dalsi a asi hlavni doporuceni, vyplyvajici z mé prace, by méla byt aplikace analgetik dle
rozepsan¢ho schématu, a to alespoil prvni tfi dny po operaci. Jedna se o rozpis kombinujici
analgetika opiatova s nesteroidnimi antiflogistiky, pfipadné analgetiky — antipyretiky,
Vv predem, od I¢kate rozepsaném piedpisu.

V neposledni fadé doporucuji sestram, aby vice a 1épe edukovaly pacienty, vice s nimi
komunikovaly 0 nastavajici poopera¢ni bolesti, mély by védét, Ze nedostatecné 1éCena

pooperacni bolest mé celou fadu neptiznivych nasledk.
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ZAVER

Pracuji jiz dvanact let na I ortopedické klinice ve fakultni nemocnici v Motole.
Ortopedické pacienty zndm a miizu fict, Ze i snad rozumim jejich potiebam. Ve své praci
jsem se pokusila zpracovat problematiku sledovani a hodnoceni intenzity bolesti
a efektivitu jejiho tlumeni u pacientii po totalni nahrad¢ kolenniho kloubu. Tento operacni
zakrok je velice Casto doprovazen akutni pooperacni bolesti, kterou je potieba vcas
a kvalitné tlumit.

V teoretické Casti jsem se pokusila objasnit pojem gonartréza, jeji moznou lécbu,
at’ uz konzervativni nebo chirurgickou. Konzervativni 1é¢ba spociva v Upravé rezimu
a zivotospravy, snizeni télesné nadvahy a preferovani sportt, kde nedochézi k pretézovani
kloubi. Doporucuje se rehabilitace, protizanétliva fyzikdlni 1écba, lazeniska
a medikamentézni 1écba. Cilem chirurgické 1éEby je zmirnit néasledky jiz vzniklych
artrotickych zmén. MlZe se provadét synovektomie, osteotomie ¢i aloplastika. Ve své
praci popisuji praveé operacni zakrok ,,totalni endoprotéza kolenniho kloubu‘ — aloplastiku.

Popsala jsem piedoperacni piipravu pacientti planovanych k nahradé kolenniho kloubu,
provadénou sestrou a celym oSetfovatelskym tymem. Piiprava se sklada z interniho
predopera¢niho vySetieni, odstranéni vSech zdroji infekce v organismu, piedoperacni
rehabilitace, provede se piipadny odbér krve pro autotransfizi, sestra provede dikladnou
piedoperacni edukaci.

Pooperacni oSetfovatelska péce se sklada z péce o pacienta po vykonu, pravidelnych
pooperacnich kontrol, prevence rizik a moznych poopera¢nich komplikaci, rehabilitace.

Zminila jsem se o rozdilné péci o seniory, coz v mé praci je velice dulezité, jelikoz
veékovy prumér pacientd podilejicich se na vyzkumu byl 71 let.

Dalsi cast mé prace se zabyva bolesti, jeji fyziologii, jejimi typy, zpiisoby hodnoceni
bolesti a jeji lécbou. Obecnd definice bolesti zni: ,, Bolest je nepfijemna smyslova
a emo¢ni zkuSenost, zazitek spojeny s aktudlnim nebo potenciondlnim posSkozeni tkané,
nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni®. Bolest mizeme rozd¢lit do nékolika
skupin — akutni bolest, chronicka nenadorova bolest a nadorova bolest, poopera¢ni bolest,
epizodickd neboli rekurentni bolest a psychogenni bolest. Bolest je vjem subjektivni a je

tézké hodnotit pocit, ktery je ovlivnény tolika faktory. Snaha kvantifikovat a hodnotit
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bolest vedla odborniky k vytvoreni $kal a dotaznikl, které by alespon trochu ptiblizili
velikost a intenzitu bolesti. Mezi nejznaméjsi patiti VAS (Visual Analogue Scale), NRS
(Numerical Rating Scale), VRS (Verbal Rating Scale), McGillsky dotaznik bolesti nebo
Flow sheet. Dulezité je znat moznosti tlumeni bolesti. Ty se d€li na farmakologické
a nefarmakologické, druha moznost se muze jesté dale rozdélit na fyzikalni a alternativni
tlumeni bolesti.

V zavéru teoretické cCasti jsem analyzovala zpisob tlumeni poopera¢ni bolesti
U pacientli na nasi klinice. Kombinujeme opiatova analgetika, nesteroidni antiflogistika
a analgetika — antipyretika. Na operovany kloub ptikladame ledové kryosacky. Analgetika
aplikujeme na pfani pacienta, coz dle mych ptredpokladi a pozdéji i zjisténych vysledka
neni spravna volba. V diskuzi jsou popsany negativni nasledky tohoto zptsobu aplikace
analgetik.

V empirické ¢asti je popsan vlastni vyzkum. Vyzkum jsem provadéla pomoci dotazniki
a pracovnich tabulek, do kterych pacienti zaznamenavali svoji aktudlni bolest, ovlivnénou
pooperacnim pribéhem a intenzivni rehabilitaci. V pritbéhu ¢tyt mésicl, od pocatku fijna
do konce tinora jsem provadéla na nasi klinice kvalitativni vyzkum zaméteny na sledovani
a moznost tlumeni pooperacni bolesti u pacientli po totalnich nahradach kolennich kloubd.
Poprosila jsem o spolupraci 85 pacientll piijjatych v tomto Case na nasi kliniku. Jediné
kritérium pro mij vyzkum byla planovand operace kolenniho kloubu a jeji nahrada.
Dotaznik vyplnilo a nasledné¢ se mnou spolupracovalo 76 pacientl. Ztoho 44 Zen
a 32 muzt. 39 pacienti indikovanych z divodu artrozy kolenniho kloubu, 28 z divodu
revmatoidni artritidy, 6 z divodu sportovni zatéze a 3 pacienti po uraze.

Z dotazniku vyplynulo, Zze 84% pacientu trpi chronickou bolesti déle jak 5 let, na bolest
uzivaji tito pacienti analgetika, zpravidla jednou az dvakrat denné také déle nez pét let
a trpi no¢ni bolesti, ktera je nenecha spat v priméru jednou do tydne. Na numerické Skale
pacienti oznacovali svoji ranni (2,5), veCerni (5) a no¢ni bolest (3) v priméru za posledni
tyden. Bolest je udand v primérmné hodnoté NRS od 0 - 10, u Zen se vzdy bolest liSila
minimalné o jeden stupent nahoru. Déle pacienti oznacovali typ své bolesti, kdy se ¢ast
pacientl shodla na tupé a €ast na pulzujici bolesti. Po pozadani oznaceni bolesti jinych
kloubii na téle oznacovali vétSinou bolest zad, druhého kolene a kycli.

Po opera¢nim zakroku pacienti vypliovali tabulky s ¢asovym rozpisem, kam zapisovali
hodnotu své bolesti na numerické $kale. Prvnich nékolik dnii za pomoci sestry a dalsi

jiz sami. Prvni dny se bolest znateln¢ lisila podle podané anestezie, kdy pacienti, ktefi
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prodélali operaéni zakrok v celkové narkoze, si stézovali od prvnich okamziki
na intenzivni bolest, vystoupanou az k hodnotdm na NRS 7. Kdezto pacienti po spinalni
nebo epiduralni anestézii pocitovali bolest minimdlni. Pacienti, ktefi meéli zaveden
epiduralni katétr, si mohli bolest korigovat sami a po dobu této kontinualni analgezie
se jim bolest udrzovala na minimalnich hodnotach (1 — 1,5 NRS).

Postupné, v pribéhu rekonvalescence, bolest ustupovala, i kdyz podle pacientt
pomaleji, nez ¢ekali. Druhy den se bolest drzela na praméru 4 - 5 NRS, ke konci pobytu,
kolem desatého operacniho dne, byla bolest na stupni 2 — 3 NRS. Samoziejmé toto
je prumér bolesti, slozeny z maximalnich a minimalnich hodnot. Z pracovnich tabulek
vyslo najevo, nejcastéji, nejvyssi bolest udavali zeny, okolo sedmdesati let, s diagnézou
artroza kolenniho kloubu a dlouholetou praxi vypozorovéno, z finanéné 1épe situovanych
rodin. Naopak, nejméné si na bolest stéZuji pacienti s revmatoidni artritidou, jelikoz, jak
jsem méla zjisténo ze spousty rozhovort, jsou s bolesti sziti a nejsou zvykli si stézovat.

Znacna Cast mé prace byla zamétena na rozbor jednotlivych moznosti tlumeni bolesti
a jeji prukaznost v prubehu pooperacniho obdobi. Z analyzy dosazenych vysledki ndzorné
vyplynulo, Ze mimo samotny operacni zakrok se na vysi aktualni akutni bolesti podili
piedevSim Casna pooperacni rehabilitace, jejimz hlavnim cilem je rozcviceni pohybu
operovaného kloubu. Toto vSak s sebou pfinasi i pomérné bolestivé doprovodné znaky.

V soucasné dob¢é nemame na naSem oddéleni zavedeny presny standardizovany postup,
jak tomuto narastu bolesti pfedchazet.

Jednim zcili mé priace by mélo byt doporuCeni k Casov€é zvladnuté spolupraci
oSetrovatelského persondlu s fyzioterapeuty na nasi klinice, nalézt alespon ¢astecny zptisob
zmirnéni bolesti souvisejici s poskytovanou rehabilitacni pééi. Vychazela jsem
z ptedpokladu, ze optimalni by bylo podani analgetika zhruba tficet minut pfed samotnou
rehabilitaci, tak aby bolest zpiisobena samotnou rehabilitaci byla snesitelna.

Dal§im a asi hlavnim doporucenim, vychazejici z mé prace, by méla byt pravidelna
aplikace analgetik dle rozepsaného schématu, a to alespoil prvni tfi dny po operaci. Jedna
se o rozpis kombinujici analgetika opidtova s nesteroidnimi antiflogistiky, pfipadné
analgetiky — antipyretiky. Méli bychom védét, Ze cilené nacasovani analgetické péce mutize
poskytnout pacientim vétsi komfort pooperacni rehabilitaéni péce.

V neposledni fadé bych prosila sestry, aby vice komunikovaly s pacienty,
aby je pripravily na nastavajici pooperacni bolesti. Pacienti by méli védét, ze nedostate¢né

l1é¢end pooperacni bolest ma celou fadu neptiznivych nasledk.
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Proces hodnoceni bolesti vyzaduje aktivni Usili sestry a za¢ind pochopenim, ze bolest
je subjektivni zkuSenost. Aby mohla sestra G¢inné zasahnout, musi byt nejen vnimava, ale
i schopna podivat se na faktory, které ovlivituji pacientovu reakci na bolest. Spravné
hodnoceni intenzity bolesti je dillezitym parametrem pii rozhodovani o Ié¢ebném postupu.
Casto je viak pro pacienta velmi obtizné sdélit o$etfujicimu personalu intenzitu své bolesti,
pouze pacient vi, jak moc ho to boli, zda je jeho bolest snesitelnd, ¢i ne, jestli ho ovliviiuje
V jeho dennich aktivitach, zda pfislusnd 1écba naordinovana lékafem tlumi, ¢i odstranuje

jeho bolesti, nebo je podle jeho nazoru neucinna.

Nau¢me se s pacienty vice komunikovat a naslouchat jim, byt k sobé tolerantnéjsi

a laskyplnéjsi. To vS§e nam miize pomoci v ptekondvani nasich bolesti.
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Bakalaiska prace pojednava o efektu a optimalizaci analgetické péce u pacienti
po nahrad¢ kolenniho kloubu. Zahrnuje ¢ast teoretickou a empirickou. Teoreticka cast
se sklada ze dvou hlavnich casti: prvni se tyka problematiky totalnich endoprotéz
kolennich kloubti, druha se vénuje problematice analyzy, hodnoceni a terapii bolesti.
Empirickd cast je zaloZzena na zpracovani dat z vyplnénych dotaznikii a pracovnich
tabulek, ziskanych od pacientd hospitalizovanych na I. Ortopedické klinice ve Fakultni
nemocnici v Motole. Byly zji§tovany hodnoty bolesti v pfedoperaénim obdobi a nasledné
i v poopera¢nim. V pooperaénim obdobi se hodnotila efektivita analgetické péce
v souvislosti s naro¢nou pooperaéni rehabilitaci.

Bachelor work deals with an effect and optimalization of analgesic medication in patients
after total knee replacement. The study involves theoretic and empiric parts. Theoretic part
consists of two parts: first is about total knee replacements, second is about analysis,
evaluation and therapy of the pain. Empiric part is based on data processed from
questionnaires and tables filled in by patients of l.orthopaedic department Teaching
Hospital Motol. We assessed pain before and after operation. We evaluated effectiveness

of the analgesic medication in the postoperative period during postoperative rehabilitation
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I1l. prilohy
Seznam priloh

1. Dotaznik pro pacienty

2. Souhlas s vyzkumem vystaveny hlavni sestrou
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Priloha 1. - Dotaznik pro pacienty

Inicialy pacienta......... vek (zadat intervaly)......... IC. pacienta:

VypInéno den pred opera¢nim vykonem

1.Jak dlouho trpite bolestmi kloubu planovaného k operaci?
a) méné nez 1 rok
b)vice nez 1 rok , ale méné nez 2 roky
c)vice nez 2 roky, ale méné nez 5 let

d) vice nez 5 let

2.Budi Vas bolest ze spani?
a) ano, prakticky kazdou noc b) ano, n€kolikrat tydné

¢) ano, ale tak nejvys jednou tydné¢  d) ne, nebudi

3.Jak dlouho jste nucen/a uzivat pro tuto bolest 1€ky-analgetika? ( v piipadé€, Ze neberete
zadné 1€ky, dal neodpovidejte na otazky ¢. 3-7)

a) méné nez 1 rok

b)vice nez 1 rok , ale méné nez 2 roky

c)vice nez 2 roky, ale méné nez 5 let

d) vice nez 5 let

4. Mate bolesti i jinych kloubd, pro které musite uzivat analgetika?

a) ano, boli me jesté ................ b) ne

5. Jak casto uzivate léky proti bolesti?
a) podle bolesti, ale ne kazdy den
b) 1 x denné
¢) 2 x denné

d) vice nez 2 x denn¢
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6.Citite v souvislosti s uzitim 1ékti proti bolesti vyraznou tlevu po jejich podani?
a) ano b) n¢kdy c) ne
7. Pokud bolest ustoupi, pokuste se vyjadiit na 10 bodové stupnici o kelik dilka bolest
obvykle ustoupi.
a)ol b)o2 c)o3 d)od4 e)o5 o6 g)o7 dilka

Vyznaéte, druh bolesti, ktery by se typem nejvice ptiblizoval bolesti vaseho kolenniho
kloubu, kter¢ je planovano k nédhrad¢ ( hodnot’te za posledni tyden).

Zvolenou variantu zakrouzkujte; mizete zakrouzkovat i vice nez jednu moznost.

—

. pulzujici bolest

. Slehajici, vystielujici bolest

. pichava, Sroubujici bolest

. fezava, kousava, zzirajici bolest

. Skrtici bolest, pisobici stisk, seSnérovani, sevieni apod.
. trhava, roztrhavajici bolest

. paliva, Zhava bolest

. tupa bolest

O o0 9 N O B~ W N

. mdla, bezvyrazna bolest

Vyznacte na stupnici od 1 do 10 vasi primérnou ranni bolest za posledni tyden

—> SMER ZVYSOVANI INTENZITY BOLESTI

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zadna nesnesitelna
bolest bolest
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Vyznacte na stupnici od 1 do 10 vasi primérnou veéerni bolest za posledni tyden

—> SMER ZVYSOVANI INTENZITY BOLESTI

Vyznacte na stupnici od 1 do 10 vasi priimérnou no¢ni bolest za posledni tyden

—> SMER ZVYSOVANI INTENZITY BOLESTI

VypInéno po opera¢nim vykonu

1.pouzity druh anestezie ( vyplni sestra)
a) celkova nark6za
b) epiduralni anestézie

¢) spinalni anestézie

2. Pokud Vam bylo v dopolednich hodinach aplikovan 1ék pro bolesti-analgetikum, byla
rehabilitace snesitelnéj$i? Vyplnéno pied propusténim

a) ano b) ne ¢) neuvédomuji si rozdil

3) indikace k nahradé kolenniho kloubu

a) revmatoidni artritida b) gonartréza c) sportovni zatéz d) Graz
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Datums:........... operacni den.....

Hod 9 12 15 18 21 24
Nesnesitelna
bolest
10
9
8
7
6
< 5
o
.g 2
(="
— 3
=
~ 2
>
1
74dné bolest 0
hod. 9 12 15 18 21 24
Opiat
£
g
— neopiat
£
& | RHB
>

107




