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1. Uvod

Téma své bakalarské prace Rozdily v oSetfovatelské péci o pacienty s epiduralnim
katétrem jsem si vybrala na zakladé svého dlouholetého zajmu o tuto problematiku.
Pracuji jako anesteziologicka sestra a téméf denné se setkavam s pacienty, u
kterych je epiduralni analgezie pouZita jako metoda pooperacni 1écby bolesti. Na
odd¢lenich poté o pacienty pecuji sestry JIP a standardnich oddéleni a ne vzdy se
setkdvam s jejich pfiznivou odezvou na tuto metodu. Zajimalo mne tedy, jak
sestram zpfistupnit informace o epidurdlni analgezii a péci o epiduralni katétr.
Jednou ze zavedenych mozZnosti, jak sestry informovat a vést, je oSetfovatelsky
standard. Patrala jsem tedy po zdrojich k vytvofeni tohoto standardu a zjistila velky
nedostatek informaci. Proto jsem ve své praci porovnala stavajici standardy se
zahranicnimi a porovnala samotné oSetfovatelské postupy na jednotlivych
oddélenich.

Pti vytvareni nésledujiciho textu jsem kromé& uvedenych citovanych zdroji

Cerpala také ze svych dlouholetych praktickych zkuSenosti v této problematice.



1.1. Bolest

Bolest patii k zakladnim télesnym pocitim.

,» Bolest je nepfijemna senzorickd a emocionalni zkuSenost spojena s akutnim nebo
potencialnim poskozenim tkéani, nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni...
Bolest je vzdy subjektivni... ( Mezinarodni spole¢nost pro studium a 1é¢bu bolesti)
,,Bolest je to, co ¢lovek citi, kdyz fika, ze ho to boli...* ( Margo McCaffery)

Bolest je nejcastéjSim ptiznakem onemocnéni a pro pacienta zaroven varovny
ptiznak, ktery upozorituje na mozné ohrozeni zdravi a pfivadi pacienta k lékafi.
Bolest je ucelna jen do jisté miry. VSude tam, kde bolest ztratila signalni vyznam a
jeji intenzita prekrocila pro nemocného snesitelnou miru, tam je neucelnd a
Skodliva. Akutni bolest doprovazi Casto operacni zakroky, zanéty a urazy. Pfichazi
nahle, je ohranicend a ustupuje S hojenim.

Typickym ptikladem akutni bolesti je pooperacni bolest.

(1,2,3,4)

1.1.1. Fyziologie bolesti

Bolest zac¢ina podrazdénim na specifickych senzorech- nociceptorech. Jsou to
volna nervova zakonéeni dostfedivych nervovych vlaken, umisténa v kuzi,svalech,
kloubnich pouzdrech, na srdci a v cévach. Jsou organy bohaté zasobené témito
receptory a jsou organy, které nociceptory neobsahuji. Takové organy neboli. Sem
patii napiiklad mozkova tkan. Potom jsou organy bez receptort, které maji vSak
citliva pouzdra- obaly, bolest vznika az napnutim nebo jinym poskozenim pouzdra
organu. Takto vznikd naptiklad bolest kosti nebo ledviny. Nociceptory jsou vlastné
senzory (nocisenzory) a reaguji na ruzné podnéty. Tyto podnéty mohou byt
chemického, mechanického i tepelného piivodu. Nociceptory také mlizeme rozdélit
podle mista ulozeni. KozZni nociceptory odpovidaji za povrchovou bolest,
nociceptory ze svali a kloubt vyvoldvaji hlubokou bolest a z vnitinich organt je
vedena visceralni bolest.

Bolestivy impulz je veden do CNS dvéma zplisoby. Jednak myelinizovanymi
vlakny Ad — ty vedou rychle ostrou povrchovou bolest- na vodivost téchto vlaken
ma vliv mnoho latek (volné mastné kyseliny, NO, NMDA). Druhy typ vlaken -
vlakna C — vede pomalou, $patné lokalizovatelnou, tupou a hlubokou bolest. Obé

vlakna vedou zadnimy rohy misnimi do Rexedovych vrstev, kde konéi rovnéz



vlakna vedouci dotyk, tlak a vibrace. To dalo vzniknout tzv. vratkové teorii bolesti
dle Melzacka a Walla v r. 1965. Protoze na transmisni bufice dochazi k pfenosu jak
bolestivého, tak vibracniho ¢i taktilniho vjemu, lze silnou stimulaci dotykovych
receptoril ptepnout vjem z bolestivého zpét na normalni.

V miSe je nocicepcni podnét n€kolikrat pfepojen na motoneurony, coz umoziuje
obranné¢ reflexy. Prvnimi mozkovymi centry, kterd bolest zpracovavaji jsou
talamus, retikularni formace, hypotalamus a amygdala.

Ony maji vztah k emocim strachu a uniku, a proto se vyznamné ucastni na
modulaci bolesti. Draha bolesti kon¢i v korovych centrech. Pievodu bolestivych
podnétii se Giastni i vegetativni nervy. ( 1,5)

Bolest muzeme rozdélit na bolest akutni a bolest chronickou.

1.1.2. Reakce nemocného na akutni bolest
Bolest je povazovana za subjektivni pfiznak, ale organismus na bolest reaguje jako

na silny stresor a objevuji se objektivni pfiznaky, které mizeme pozorovat a méfit.
Jednotlivé organové systémy reaguji nasledovné- je podrazdén sympatikus a
srdené cévni systém reaguje tachykardii , zvySenym krevnim tlakem a soucasné
zvysenou spotiebou kysliku v myokardu. Bolesti doprovazejici pooperacni stavy na
hrudniku a v dutin€ bfiSni omezuji vitalni kapacitu plic. Nemocny maé reflexné
napnuté svaly na bfiSe, je omezena funkce branice.Bolest omezuje expektoraci, na
gastrointestindlnim  traktu  bolest provokuje ke =zvraceni a nevolnosti.
Neuroendokrinni systém reaguje stresovou odpovédi vcetné zvySené hladiny
glukozy v krvi. Také miizeme zaznamenat retenci moci.

,» T'ypické doprovodné pifiznaky akutni bolesti tedy jsou:

zrychleny tep, zrychlené dychdni, vazokonstrikce, mydriaza- rozSifeni zornicek,
paralyza stiev, retence mo¢i, katabolismus a hyperglykémie.« ( 6, str. 35,)Pacient
slovné hlasi bolest, vzdychd, nafika. Soucasné¢ méni svou polohu do ulevové
polohy, je rigidni a pohybuje se pomaleji.(1,2,7,)

1.1.3. Faktory ovliviujici vnimani bolesti

Mezi tyto faktory patii veék, nemoc, psychické faktory jako osobnostni rysy, pocity
a nalady, strach a uzkost, nejistota, predchozi zkusenosti s bolesti, socidlné kulturni
faktory jako socidlni zazemi, vychova, ndbozenstvi a etnikum. Bolest také muze

ovliviiovat chlad ¢i teplo.



Rizné vekové skupiny pacientd mohou bolest vnimat a ptijimat odliSné. Bolest, jez
doprovazi n¢jakou jasnou diagnozu(ktera je vysvétlitelnd) je daleko 1épe snasena,
nez bolest neznamého piivodu. Pokud pacient je seznamen s puvodem bolesti,
snaze ji zpracuje.
Psychicky stav pacienta také hraje velkou roli. Zejména negativni emoce jako
strach, smutek, deprese, roz€ileni, izolace a starosti zesiluji bolest, fikame, Ze
snizuji prah bolestivosti. (4)
Pokud ma pacient pfedchozi neblahou zkuSenost s 1écbou bolesti, miize byt jeho
postoj negativisticky.
Socialn¢ kulturni vliv také hraje roli. V nékterych nabozenstvich je bolest
vysvétlovana jako bozi trest a také tak akceptovana. A také jsou etnika, kterad
vnimaji a prozivaji bolest jinak. Nékde se bolest vyjadiuje oteviené, jinde je bézné
popirani bolesti.

1.1.4. Hodnoceni bolesti- uloha sestry
Mezi zakladni Ulohu sestry v procesu lé€by bolesti patii diagnostika bolesti,
odebrani anamnézy bolesti, méfeni intenzity bolesti.
Abychom mohli bolest u¢inné 1é¢it, musime ji pfesné popsat.Ve snaze proces
zjednodusit Ize postupovat podle mnemotechnické pomiicky PQRST
P znamena co bolest provokuje, zhorSuje, co pomaha?
Q je kvalita a kvantita- nemocny sam popisuje intenzitu(popsano nize) a charakter
bolesti, zde zaznamenavame je-li bolest bodava, ostra, tupa,fezava, svirava,
vystrelujici
R region a radiaci tedy lokalizaci bolesti a jeji pfipadné vystfelovani.K piresnému
uréeni mista poslouzi mapa téla, do které presn¢ zakreslime misto bolesti.
S hodnoti silu bolesti. Na hodnoceni intenzity bolesti slouzi rizné skaly bolesti.
Napt. VAS —vizualni analogova Skala-( viz pfiloha €. 1) to je Usecka na jejimz
jednom konci je oznaceni zadna bolest a na druhém konci je nesnesitelna bolest.
Usecka miize byt mezi obéma extrémy rozdélena pro prehlednost na 5 ¢asti.Dalsi
pomiickou je ¢iselna Skala od 1 do 10, kdy 1 je Zadné bolest a 10 maximalni mozna
bolest. Pro lepsi ptedstavu je tato Skala doplnéna barevnym trojiihelnikem postupné
se rozevirajicim (viz pfiloha ¢. 1)
Pro déti byla také vytvorena hodnotici skala vyrazi obliceje od 0 do 5

Udaje o intenzité bolesti jsou subjektivni a slouZi nAm k monitoraci 16¢by bolesti.



T potom oznacuje trvani bolesti- kdy bolesti zacaly, jak dlouho trvaji, stfida se
intenzita? ( 2)

Hlavni tlohou sestry v diagnostice bolesti je ziskat divéru pacienta, validizovat
jeho pocity.Zalozit Zdznam o Hodnoceni a 1écbé bolesti a zaznamenat do ngj

intenzitu bolesti.

1.1.5. Lécba bolesti
Lécba bolesti patii k zakladnim povinnostem zdravotnikd. VSichni pacienti ve

vSech stadiich onemocnéni maji plné pravo na adekvatni 1écbu bolesti. Lécba
bolesti je vysoce humanni a eticka. Lécba bolesti doprovazi celé lidské dé&jiny. Od
davnovéku byly pouzivany razné prostiedky kutiSeni bolesti. Diive byly
pouzivany fyzikalni metody nez drogy. Z bylin se od starovéku pouzival mak,
konopi, mandragora a blin. Nejcastéji vSak pouzivali predkové susenou Stavu
z makovic.(4)

Lécbu Dbolesti neboli analgezii muzeme rozdé€lit na farmakologickou a
nefarmakologickou. Do nefarmakologické 1é¢by patii naptiklad psychoterapie,
akupunktura, fyzikalni terapie a rehabilitace.

K farmakologické 1écbé vyuzivame rtizné 1éky. Hlavni skupinou 1€k, k ovlivnéni
bolesti jsou analgetika, dale mize pouzivat i mistni anestetika a adjuvantni léky
(Iéky urcené primarné pro léébu jinych ptiznakil, které maji také analgeticky
ucinek).(1,2,6,)

Analgetika miizeme rozdélit do 3 zakladnich skupin. Lisi se jak mistem ucinku, tak

silou u¢inku. ( viz tabulka ¢. 1)

Tabulka €. 1 Piehled analgetik

neopioidni analgetika antipyretika kyselina acetylsalycilova

paracetamol, metamizol

nesteroidni antirevmatika | ibuprofen, diklofenak

nimesulid, priroxikam

opioidni analgetika slaba tramadol,kodein,
dihydrokodein
silna morfin,fentanyl,

sufentanil,pethidin,

piritramid

Zdroj: ( 6 str. 83-86)
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Nesteroidni antirevmatika tlumi v misté wvzniku bolesti tvorbu medidtoru
prostaglandinu a tim nedochazi k podrazdéni nociceptoru, opioidni analgetika
plsobi na draze bolesti na opioidnich receptorech v CNS, stimuluji receptory

podobné jako endorfiny (pfirozené endogenni opioidy).

Analgetika je mozné podavat mnoha zptisoby. Od transdermalniho, pfes peroralni,
az po parenteralni. Také je 1ze podavat bolusové ¢i kontinualné.

Specifickou formou jsou lokoregionalni metody. Jedna se o podani smési mistniho
anestetika spolu s opioidem do blizkosti nervu, nervové pletené (periferni blok)
nebo piimo centralné k misnim kofentim (epidurdlni blokada). Tato metoda je
vyhrazena do rukou anesteziologa, je U¢inngj$i nez systémové podavani, ale

vyzaduje technickou zru¢nost a je spojena s riziky.

1.1.6. Uloha sestry pfi 1é&bé bolesti:
Pti podavéani analgetik sestra dodrzuje ordinace l€kafe, podava analgetika dle

rozpisu, spravnou aplikac¢ni cestou ve spravném intervalu, pted aplikaci znovu
kontroluje ordinovany 1ék, formu poddni , mnoZstvi, identifikuje pacienta, dodrzuje
zasady asepse. Pred aplikaci pouci pacienta o vykonu a upozorni jej na moZné
vedlejsi a nezadouci ucinky 1éku. Bezprosttedné po aplikaci zaznamenava do
dokumentace splnénou ordinaci. Sleduje celkovy stav pacienta, hlavni a vedlejsi
ucinky 1éku. S odstupem kontroluje ucinek analgetika a zaznamend do
dokumentace. Pokud je ucinek analgetika pro pacienta neuspokojivy,
informuje osetfujiciho 1ékafte a spole¢né hledaji moznou napravu.

Sestra nikdy nezlehcuje pacientovy stesky, vzdy by meéla umét reagovat na
pacientovu bolest a bezprostfedné ji fesit.

Sestra také aplikuje nékteré nefarmakologické zpiisoby 1écby bolesti.

Pomaha pacientovi zaujmout ulevovou polohu, provadi maséze postizen¢ho mista,
aplikuje chladivé nebo teplé obklady, svym citlivym pfistupem a empatii
podporuje pacienta a mize psychologicky ovliviiovat pacientovu bolest. Je mozné
naucit pacienta psychologickym metodam, které pomahaji zvladat bolest, jako je

napiiklad relaxace nebo distrakce- odreagovani.(2)
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1.2. Epiduralni analgezie
Epiduralni analgezie (blokadda) je snizené vnimani bolesti navozené pomoci

lokalniho anestetika a opioidu aplikovaného do epiduralniho prostoru.

Epiduralni prostor je mezi tvrdou plenou (durou mater) a kosténym skeletem
patefniho kanalu. Probiha podél celého pateiniho sloupce. Je vyplnén fidkym
tukovym vazivem, zilnimi a tepennymi pletenémi a kofeny misnich nervi. V tomto
prostoru je negativni tlak. (7)

Cilem epiduralni analgezie je docasna blokada senzitivnich a vegetativnich nervi,
vystupujicich v pfislusném patefnim segmentu.

Tato metoda je moznosti 1écby bolesti u rozsahlych opera¢nich vykont na
hrudniku, v bfise, podbfisku, na dolnich koncetindch. Zajistuje kvalitni pooperacni
analgezii.

Samotné zavedeni epidurdlniho katétru ptislusi do rukou zkuSeného anesteziologa.
Epiduralni katétr je tenky nylonovy katétr urceny k zavadéni do epiduralniho
prostoru K bolusové ¢i kontinualni aplikaci analgetické smési. Pro dospélé pacienty
se pouziva katétr velikosti nejcastéji 18G, vnéjsi pramér je 0,9 mm, délka celého
katétru je 900 mm. Pro lepsi orientaci pii zavadéni katétru je na samotném katétru
je oznacena vzdalenost 50-150 mm od hrotu, dals$i znacka je na 200 mm. ( 33)

Na obrézcich je znazornén epiduralni prostor, zavedeni epidurdlniho katétru pres

Tuohyho jehlu a samotny epiduralni katétr.
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Obrazek €. 1 Zavedeni katétru do epiduralniho prostoru

Zdroj: (1 str. 67, uvetejnéno se souhlasem autora)

Obrazek ¢.2 Epiduralni katétr, cely komplet

Zdroj: vlastni archiv
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1.3. Indikace k zavedeni EDK

K indikacim patii tlumeni silné pooperacni bolesti, tlumeni porodnich bolesti,
epidurdlni anestezie, kterd mize ptejit zménou smési na epiduralni analgezii.
Epidurélni katétr mize byt zavadén i k 1é¢bé dlouhodobé bolesti, zejména
nadorové a k 1é¢bé spastickych poruch. ( 8,22)

1.3.1. Kontraindikace zavedeni EDK

Ke kontraindikacim k zavedeni katétru patii nespolupracujici pacient, nesouhlas
pacienta, znamky hypovolemie, zejména u Sokovych stavii, dale sem patii poruchy
hemokoagulace navozené Iéky piiklad: podédvani warfarinu, nizkomolekuldrniho
heparinu, antikoagulaéni latky podavané u zavedenych stentii v koronarnim fecisti
a poruchy hemokoagulace vrozené jako je napiiklad hemofilie. V praxi to znamena
hodnoty vySetieni INR vys$si nez 1,5 (norma je 0,8-1,2). Dalsi kontraindikaci je
nizké hladina trombocyt pod 50 X 10%/ | (referencni meze trombocytl je 140-350
x 10% 1), infekce v mist& vpichu, abnormality patete jako napiiklad
meningomyelokéla, nékterd neurologickd onemocnéni naptiklad sclerosis multiplex
a také néktera onemocnéni kardiovaskularniho systému, napiiklad vyznamna
stendza aortalni ¢i mitralni chlopné.

(8, 20,21)

1.3.2. Farmaka pouzivana k epiduralni analgezii:
Nejcastéji jsou to opioidy a mistni anestetika.

Opioidy jsou standardné pouzivany k 1é¢bé silné a velmi silné bolesti.

Silné opioidy, mezi které fadime morfin, fentanyl a sufentanil patii mezi silné
agonisty specifickych receptort, které jsou ulozené¢ v CNS 1 mimo né&j. Obsazenim
receptorii je navozena analgezie, euforie, midza. Mezi nezadouci uCinky lécby
opioidy patii a deprese dychani, bradykardie, hypotenze, snizeni motility traviciho
traktu spojené s nevolnosti a zvracenim, sedace, retence moci a svédéni kize. Na
tyto léky miize vznikat 1€kova zavislost. (8,9,10)Jejich evidence a zachazeni
podléhd zakonu ¢. 167/1998 Sb. o navykovych latkach.

Morfin je zakladnim ptedstavitelem této skupiny. Je to pfirozeny alkaloid opia,
slouzi jako standard, s nimz se srovnava ucinek ostatnich opioidii. Lze jej podat
peroralné, parenteralné¢ i1 epiduralné. U epiduralné podaného morfinu existuje

redlné riziko Casné 1 opozdéné deprese dechu. Po podani je maximalni hladina
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V séru uz za 8 minut, maximalni hladina v mozkomisnim moku je za 120 minut.
Soucasné podavani opioidi systémoveé vyrazné komplikuje situaci. Jiz 5 mg
morfinu epidurdlné snizuje odpovéd’ dechového centra na CO2 po dobu 22 hodin.
Riziko deprese dechu po epidurdlnim morfinu je velmi nizké, nedd se vsak
vylouc¢it. Davka je 1-5 mg epiduralné. (8) Nezadouci ucinky opioidu Ize
antagonizovat frakcionovanym podanim naloxonu. To je kompetitivni antagonista
opioidl na opioidnich receptorech.(9)

Fentanyl a sufentanil jsou synteticky vyrobené opioidy. Fentanyl ma Gcinek siln¢
analgeticky, mirné¢ sedativni az hypnoticky. Pusobi stfedn¢ dlouho. Dechova
deprese po epidurdlnim podani je velmi malo pravdépodobni. Maximalni
koncentrace v mozkomi$nim moku je dosazena za 5-30 minut, davka je 5-25 pg
Sufentanil je vysoce ucinny s kratkym ucinkem a vys$sim hypnotickym efektem. Je
bézné pouzivan k epiduralni analgezii v davce 10-50ug (8)

Dalsi skupinu farmak tvoii mistni anestetika. Mistn¢ aplikovana k perifernimu
nervu ¢i nervové pleteni svym UCinkem blokuji sodikové kandly v membrané
nervovych bun¢k a tim brani pfenosu vzrucht. Blokada zasahuje vlakna senzitivni,
vegetativni 1 motoricka. Ovlivnéna jsou tedy postupné vldkna vedouci bolest,
teplotu, tlak, dotek, propriocepci a motoriku. Klinicky se blokada celého smiSeného
nervu projevi vazodilataci, ztratou citlivosti na bolest, teplotu, dotek, ztratou
svalového tonu. (1)

Mistni anestetika muzeme rozdélit do dvou zékladnich skupin, a to jsou
aminoamidy a aminoestery, 1i§i se v mnoha ohledech.

Aminoamidy maji pomaly metabolismus, jsou systémove toxiCt&j$i, mayji
minimalni riziko alergie a jejich roztok je stabilni.

Oproti tomu aminoestery maji rychly metabolismus, jsou rychle degradovany
plazmatickou cholinesterdzou, jejich systémova toxicita je niz§i. Maji v8ak vysoké
riziko vzniku alergické reakce a roztok je rychle rozloZen na teple a svétle.

(1)

Pro epiduralni blokady jsou vyuZivana mistni anestetika ze skupiny aminoamidi.
Typickym piedstavitelem je bupivakain. Je to dlouhodobé piisobici lokalni
anestetikum s vyssi potenci, ale potencialni kardiotoxicitou. Nastup ucinku ma
pozvolny, délka dosahuje mnoha hodin. K epidurdlni analgezii se pouziva
v koncentraci 0.1-0.25%, maximalni davka je 2.5 mg/kg hmotnosti pacienta,

nepiekrocit davku 175 mg (1)
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Nezadouci reakce na mistni anestetika:

I pii dodrzeni spravné techniky aplikace a bezpecného davkovani mistniho
anestetika se muzeme setkat s neZzadouci reakci. Mezi nezadouci reakce patii
jednak alergicka reakce (kterd je u skupiny aminoamidd velmi vzécna) nebo
projevy jeho toxicity. Toxicka reakce na lokalni anestetikum vznika pfi nepoznané
aplikaci do cévy nebo piekro¢enim jeho maximalni davky. ,,Toxicitou jsou
zejména ohroZeni pacienti s onemocnénim srdce, plic, jater, ledvin, metabolickymi
a neurologickymi chorobami a téhotné zeny®. (11 str. 51) Toxické reakce lze
rozdélit na neurotoxické a kardiotoxické.

Projevy neurotoxicity za€inaji kovovou pachuti v Gstech, mravencenim jazyka.
Pacient ma setfelou fe¢, dochdzi ke zméné chovani. Mize plsobit jako opily,
rozjafeny. Stézuje si na tinitus. M4 zhorSené vnimani, dale mohou nastoupit
svalovy tfes a zaskuby, stav se prohlubuje do generalizovanych kie¢i a ztraty
védomi. Pacient hypoventiluje a hrozi zastava ob&hu.

Kardiotoxicita lokalnich anestetik se projevuje ¢tyfnasobnym negativnim G¢inkem
na srdecni sval, tedy snizenim srdecni frekvence, zpomalenym vedenim vzruchu
srdecnim svalem, mensi stazlivosti myokardu a poklesem diastolické funkce.
Klinicky mé pacient bradykardii, zmény na EKG, kde se prodluzuji ptevodni
intervaly, roz$ifuje a snizuje komplex QRS, nastupuje hypotenze, bradyarytmie,
komorova fibrilace az asystolie.

Lécba: okamzit¢ ukoncit podavani lokalniho anestetika, zajiSténi zakladnich
zivotnich funkei, pifi kife€ich aplikace midazolamu, Vv piipadé pretrvavani kieci
relaxace, zajiSténi dychacich cest a uméla plicni ventilace. Lécba kardiotonickych
projevu se symptomaticka a zahrnuje podani O2 atropinu , efedrinu, amiodaronu.
Pti zéastavé obchu ihned zahdjit neodkladnou resuscitaci a podat 20% lipidovou
emulzi nitrozilné, (lokalni anestetika jsou liposolubilni, dobfe se véazou na tuky,
proto intravenozné podany lipid vyvéaze plazmaticky bupivakain), dale pokracovat
Vv 1é¢be, podavat vazopresory, opakovat infuzi lipidi. ( 11)

Prevence toxické reakce: opakované ovéfeni mista podani

( opakovana aspirace pii bolusovém podavani), uvodni testovaci davka, kontakt a
rozhovor a pacientem béhem aplikace odhali ¢asné neurologické pfiznaky.

Druhym lokdlnim anestetikem pouzivanym pro epidurdlni podani je
levobupivacain. Jedné se o S enantiomér bupivakainu. Chemicka zména molekuly

bupivacainu pfinesla vyrazné snizeni toxicity, ale za cenu mozné niz$i potence. Na
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trhu je piipravek chirocain, pouziva se ve stejné davce i koncentraci jako
bupivakain. (1)

Smés pro epiduralni analgezii se piipravuje nejcastéji naredénim 0,5% roztoku
bupivacainu fyziologickym roztokem,(jedna se o 0,9% roztok NaCl v apyrogenni
vod¢), na pottebnou koncentraci a dopliiuje se opioidem.

Do epiduralniho prostoru je dale mozno opakované ¢i kontinualné aplikovat 1éky
jinych indika¢nich skupin, z diivodii 1écby bolesti ¢i neurologickych onemocnéni.
K 1éktim pouzivanym pro analgeticky Gc¢inek patii kortikoidy a ketamin. K 1é¢bé
spastickych stavil je dlouhodobé pumpou podavan baklofen. (22 )

1.3.3. Zavazné komplikace epiduralni analgezie
Komplikace ¢asné, doprovazejici zavadéni epiduralniho katetru.

TOTALN{ SUBARACHNOIDALNI BLOKADA PRI NECHTENE PUNCI
TVRDE PLENY NEBO DISLOKACI KATETRU A NASLEDNE APLIKACI
SMESI DO SUBARACHNOIDALN{HO PROSTORU

Projevuje se prudkym poklesem tlaku, nauzeou, bradykardii, zastavou dychani,
ztratou védomi. Je nezbytné nutné prerusit aplikaci smési a zahajit resuscitaci, volat
oSetfujiciho lékare a SOS resuscitacni tym

TOXICKA REAKCE na mistni anestetika (pii piekro¢eni davky nebo nespravném
podani do zily) projevujici se jako porucha srde¢niho rytmu, zménou na EKG-
prodlouzenim QRS komplexu, hypotenzi, trnutim jazyka, neklidem, tfesem az
kfecemi a naslednym bezvédomim. Proto je dilezité udrzovat pti aplikaci bolusové
smési kontakt s pacientem a sledovat fyziologické funkce. Také tato komplikace
vyZzaduje rychlé feSeni: podani O2, zajisténi dychacich cest, umélou plicni
ventilaci, podani Intralipidd i.v. dle ordinace anesteziologa. (viz vyse)
ALERGICKA REAKCE na mistni anestetika

U pacienta se projevi z¢ervenanim, hypotenzi, otoky, dusnosti, bezvédomim.

Nutno neprodlen¢ volat oSetfujiciho 1ékate a dale resuscitacni tym.

Komplikace pozdni, které se mohou projevit s odstupem i po extrakci katetru.
EPIDURALNI HEMATOM utla¢ujici michu s naslednymi nezvratnymi
neurologickymi poruchami, projevujici se prudkou bolesti v zadech, poruchami ¢iti

a hybnosti vyzaduje konzilium neurologa, vysetieni (CT, NMR)
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poruchy hemokoagulace a 1é¢ba antikoagulancii. Prevenci této komplikace je

dodrzovani intervalti v antikoagula¢ni 1€cbé pied a po extrakci katetru.

EPIDURALNT{ ABSCES

Projevujici se bolesti v misté vpichu, znadmkami zdnétu v misté vpichu, parézou,
poruchami ¢iti, horeckou.

Zde je dilezita prevence a asepticky ptistup pii zavadeéni i oSetfovani katetru.
Tato komplikace vyzaduje bakteriologické vySetieni (stér z mista vpichu, konec

katetru) a intenzivni antibiotickou terapii popiipad€ neurochirurgickou intervenci.

(713)

1.3.4. Priprava pacienta a zavedeni katétru
Pfed samotnym vykonem je pacient poucen béhem anesteziologické vizity 0

divodech zavedeni epidurdlniho katétru, o rezimu a ucincich 1écby véetné
komplikaci. S anesteziologem podepisuje pouceny souhlas se zavedenim
epidurdlniho  katétru, ktery je soucasti souhlasu s anestezii. Soucasti
anesteziologické vizity je fyzikalni vysetfeni, zaméfené i na vySetfeni zad,
anesteziologickd anamnéza, kontrola laboratornich vySetteni a ordinace
premedikace. Podminkou zavedeni katétru je pfedchozi koagulacni vysetieni INR,
jehoz hodnota musi byt < 1.5 ( 20 ) Fyziologicka hodnota se pohybuje v rozmezi
0,8-1,2.(21) Toto vySetfeni je bud soucasti pifedoperacniho vysetieni, nebo jej
anesteziolog indikuje den pfed vykonem, aby byl vysledek dostupny pied
zavedenim katétru.

Na oddéleni absolvuje pacient zvyklou piedoperacni ptipravu véetné hygienické
oCisty- postaci celkova sprcha.

Samotné zavedeni katétru se provadi na operacnim sale nebo na luzku JIP za
dodrZeni aseptickych podminek, to znamend pouziti jednordzovych sterilnich
pomticek.

Pti zavedeni katétru pouzivaji 1€kat 1 sestra operacni Cepici a ustenku, 1ékatf ma

sterilni operacni plast’ a sterilni rukavice.

1.3.5. Role sestry pri zavedeni epiduralniho katétru:
Sestra se specializaci v intenzivni péci si pfipravi pomticky. Na sterilni stolek

piipravi epidurdlni sadu (viz obr. 3) rouskovani, tampony a Ctverce, fixacni
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nalepku, sterilni rukavice, stfikacky o obsahu 10 a 20 ml, jehly k aspiraci 1¢kti a
aplikaci podkozni infiltraéni injekce.

Sterilni stolek je zobrazen na nasledujicim obrazku.

Obrazek ¢. 3 Sterilni pomticky k zavedeni epiduralniho katétru.

Zdroj: vlastni archiv

Dale ma ptipraven tento material: antiseptikum na kuzi (pozor na alergii na jod)
mistni anestetikum naptiklad mesocain 1% K infiltra¢ni anestezii kiize, markain ¢i
chirokain, fyziologicky roztok, opioid do epiduralni smési, textilni nebo pruhledné
naplasti k fixaci katétru, emitni misku.

Zkontroluje dostupnost pomtcek ke KPR a zdroj kysliku v¢etné obli¢ejové masky.
Piipravi monitor vitalnich funkei, infuzi s krystaloidy.

Pievezme pacienta z oddé€leni a provede preventivné bezpeénostni postup.

Napoji pacienta na monitor (EKG, TK, P, SpO2), zajisti zilni linku. Pacienta pouci
a pomize mu zaujmout polohu vhodnou k punkci epiduralniho prostoru vleze na

boku nebo v sed€ s ,, ko¢i¢im hibetem* (viz obr. 4a5)
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Obrazek ¢. 4 Poloha vleze Obrazek ¢. 5 Poloha vsedé

Zdroj: vlastni archiv Zdroj: vlastni archiv

Asistuje 1ékati pti zavedeni katétru, podava Iéky k aspiraci. Po celou dobu udrzuje
ustni kontakt s pacientem, zajist'uje bezpe¢nou polohu pacienta a monitoruje vitalni
funkce. Po piedchozi dikladné desinfekci operacniho pole a zarouskovani, 1ékafr
provede punkci epiduralniho prostoru.(viz obr.¢.1 )

Po detekci prostoru (metodou visici kapky nebo metodou ztraty odporu pomoci
bezodporové stiikacky) lékai zavede epiduralni katétr do epiduralniho prostoru,
piicemz délka zavedeni v epiduralnim prostoru je 2-5 cm (1 str. 67) a poda
testovaci davku do katétru. Poté pocka 5 minut, aby vylou¢il moznost
subarachnoidalniho  umisténi katétru. Pokud by smés byla podana
subarachnoidalné, projevi se béhem né€kolika minut znamky blokady- teplo do
dolnich koncetin, ztrata citlivosti a hybnosti, pokles krevniho tlaku. V tomto
piipadé€ je nutné katétr vytahnout.

Po vylouceni dislokace katétru 1ze zahdjit podavani analgetické smési. SloZena je
nejcastéji  z lokalniho anestetika v analgetické koncentraci to-je 0,25-0,125%
bupivakain ¢i chirokain, sufentanil a fyziologicky roztok.

Hlavnim mistem u¢inku lokalniho anestetika jsou kofeny miSnich nervii, ty jsou
ulozeny pod tvrdou plenou. Anestetikum k nim postupné difunduje pies tvrdou
plenu. Nastup uc¢inku je za 10-20 minut od podani. Jak jiz bylo uvedeno vyse
v textu, pii této koncentraci mistniho anestetika dojde Kk blokadé senzitivnich
vlaken (pacient ztrati citlivost na bolest, chlad) a také dojde k blokade
sympatickych vldken. Nemélo by dojit k ovlivnéni vldken motorickych a tim k
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ovlivnéni hybnosti dolnich koncetin. Zablokovani sympatiku uvolni tonus cév
v pfislusnych segmentech, ¢imz dochazi k poklesu systémového tlaku. Nekdy je
pokles vyrazny, doprovazeny i bradykardii a nauzeou. Lécba hypotenze spociva
Vv nalozi tekutin- infuzi krystaloidt a podpofe ob&éhu vazopresory- efedrinem.(1)
Analgetickou smés do epiduralniho katétru je dale mozno podavat bolusové nebo
kontinualn¢, davkovacem. Podani bolusu je v objemu 6-10 ml jednorazové, je
prvnich 30 minut. Pfi kontinuadlnim podavani hrozi kumulace Iéku, zejména
opioidu. Kontinualni podavani je vyhodnéjsi, pacient je ob&hové stabilngjsi,
analgezie je balancovana. Rychlost podani se ordinuje v rozpéti, podle potieby
pacienta napi. 4-6 ml/h. Volba pro podavani bolusu ¢i kontinualné zavisi na
zvyklosti odd¢€leni, anesteziologovi a diagndze ¢i divodu epiduralni analgezie.
Katétr se v misté¢ vpichu zajisti specidlnim fixa¢nim klipem a opatii koncovkou
S bakteridlnim filtrem. Pokud je planovana lécba delsi nez 7 dni, je vhodné provést
tunelizaci katétru. Vyrobci fixacnich klipli garantuji bezpecné pouziti do 7 dnd.

Pro dlouhodobou 1é¢bu bolesti je také mozné tunelizovany katétr napojit na
podkozni port ¢i pumpu.

Sestra katétr vylepi pies rameno do podklickové oblasti a jasné oznac¢i Zlutou
nalepkou s popiskou epiduralni katétr a datem zavedeni. Misto vpichu katétru je
steriln€ kryto ¢tvercem a pielepeno latkovou ¢i netkanou naplasti, nebo pielepeno
prihlednou sterilni folii.

Sestra po vykonu zlikviduje pomucky. Provede zapis do knihy evidence
navykovych latek o pouzitych opioidech. O vykonu je vyhotoven anesteziologicky
zaznam (vCetn¢ Sarze epiduralniho katétru a identifikace pouzitého materialu a
ptistrojove techniky). Na oddéleni je pacient pfedan s dokumentaci, kterd obsahuje
anesteziologicky zédznam a Ordinaci kontinudlni epidurdlni analgezie. Sem
anesteziolog ordinuje pfesné slozeni smési a rychlost respektive rozmezi rychlosti
podani v ml/h. Sestra pieda pacienta v oSetfovatelské dokumentaci proti podpisu i
ustné sestie intenzivni péce.

Pacient by mé¢l mit zaveden protokol o pokracujici epiduralni analgezii, ten by mél
obsahovat:

Identifikaci pacienta

Datum zavedeni katétru, jeho pozici, hloubku zavedeni

Jednoznacény piedpis rozmezi davkovani kontinuélni infuze
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Ptedpis postupu pii nedostatecném tcinku
Ptedpis postupu pii komplikacich
Zaznamy o kontrolach, ptevazech
Zaznam o zmén¢ davky a divod zmény

Predpokladané datum extrakce katétru

(1)

1.4. OsSetrovatelska péce o pacienta s epiduralnim katétrem

1.4.1. Uloha sestry v pééi o pacienta s epiduralni analgezii.
Mezi hlavni ulohy patii pravidelné sledovani fyziologickych funkci, hodnoceni

bolesti, sledovani nezadoucich ucinkt epiduralni analgezie, péée o katétr, podavani

1€kt epiduralné a dodrzeni podminek bezpecné extrakce.

1.4.2. Monitorace vitalnich funkci a urovné sedace
Vitalni funkce pacienta

Zpocatku epiduralni analgezie je nutné monitorovat vitalni funkce, proto je vhodné,
aby pacient s EDA byl umistén na JIP

Sestra monitoruje TK,P, EKG,SpO2, TT a dechovou frekvenci (zpocatku
nepfetrzité¢ P a dechovou frekvenci), TK po 15 minutach, po stabilizaci stavu TK
po 1 hoding dalsi den v intervalu minimaln¢ po 4 hodinach
Po bolusové aplikaci méfi, TK 3x po 5 minutach,ndsledné 2x po 15 minutach a po
stabilizaci stavu po 1 hoding, dalsi den v intervalu minimalné po 4 hodinach
Na standardnim oddéleni je monitorace vitalnich funkci pfi zavedené a
stabilizované epiduralni analgezii ve frekvenci 3x denné TK,P, poptipadé jeste
pted vertikalizaci.

Stav védomi a droven sedace

Hodnoti pacientovu schopnost reakce na zvukovy, taktilni nebo bolestivy podnét,

pacientovu orientaci ¢asem a mistem.
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Tabulka ¢.2 Hodnoceni stupné¢ analgosedace

minimalni sedace

pacient reaguje na osloveni, neni

ovlivnéno dychani ani krevni ob&h

stiedni sedace/ analgezie

farmakologicky navozena porucha
védomi, pacient cilené odpovida na
pokyny, pfiméfena spontanni ventilace 1

funkce krevniho obéhu

hluboka sedace

navozena porucha védomi, pacient
tézko probuditelny, snizena schopnost

spontanni ventilace

Zdroj: ( ptevzato z 12 str. 141)

Je mozno hodnotit hloubku sedace podle Ramsaye

Tabulka €. 3 Ur€eni hloubky sedace dle Ramsaye

uroven bdélosti

1.Agitovany pacient
2.Spolupracujici, klidny pacient

3.Pacient reaguje pouze na vyzvu

Hloubka spanku

4.pohotova reakce na poklepavani na
glabelu nebo hlasity zvuk- nej€astéji na
hlasité osloveni jménem

5. nevyrazna reakce na podnéty
uvedené v bodu 4

6. zadna reakce na podnéty uvedené

v bodu 4

Zdroj: ( ptevzato z 12 str. 142)

Hodnoceni vySky motorické blokady

Sestra hodnoti hybnost dolnich koncetin napt. pomoci stupnice podle Bromage:

Tabulka ¢.4 Stupnice dle Bromage

7adny blok 0%

pacient mize ohnout dolni koncetinu

V kolenu i v kotniku

caste¢na blokada 1.Stupen 33 %

pacient s obtiZi ohne kolena, nohy

jsou pohyblivé neomezené

témef uplna blokada | 2. stupent 66 %

kolena neni mozné ohnout, kotniky

ano

uplna blokada 3. stupent 100 %

dolnimi koncetinami nelze pohnout

ani v koleni ani v kotniku
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Zdroj k tabulce €. 4: ( pfevzato z 7 str. 561)

1.4.3. Monitorace bolesti u epiduralni analgezie
Sestra zavede zaznam o sledovani bolesti (viz piiloha ¢. 2) a

v pravidelnych intervalech dle protokolu zaznamenava skore bolesti dle VAS 0-10,
uspokojiva hodnota je pod 5, sleduje ucinek analgetické smési, reguluje rychlost
smési dle potieby pacienta a ordinace I¢kate. Pokud je epidurélni analgezie
neucinnd nebo nedostate¢nd, konzultuje sestra analgetickou 1é¢bu s 1ékatrem.
Lékare také konzultuje v ptipad¢ parestezii ¢i nezadouci motorické blokady.

(12,13)

1.4.4. OSetrovani katétru.
Sestra denné kontroluje funkcénost katétru. Zalomeni katétru se miize projevit

prosakovanim kolem katétru, nedostatecnym ucinkem, zvySenym odporem pfi
aplikaci. Rozpojeni katétru se projevi taktéz unikem smési a nedostate¢nym
analgetickym ucinkem Sestra zkontroluje set a porovna skute¢né a planované
mnozstvi za ¢asovou jednotku na kontinudlnim davkovaci.

Dale sestra sleduje znamky mozné infekce v misté vpichu, které se projevuji
z€ervenanim a otokem a bolestivosti v okoli vpichu.

Dislokace katétru do subarachnoidalniho prostoru se projevi totalni
subarachnoidalni blokadou.

Pfi veskeré manipulaci s katétrem dodrzuje piisné asepticky postup, obvaz a
¢tverce vymeénuje denné (pro vymeénu kryti 1ze pouzit 1 sterilni kryti se savym
polstatkem)

Pokud je k dispozici prihledné sterilni kryti, je mozno jej vymeénovat po 3 dnech,
fixacni nalepku sestra neodlepuje, lze ji ponechat az 7 dni a hrozi riziko nechténé
extrakce katétru.

Bakteridlni filtr vyménuje nejpozdéji po 96 hodinach dle doporuceni vyrobce
(32,33). Nejdrive vsechny spoje odesinfikuje, vezme si sterilni rukavice, novy filtr
naplni analgetickou smési, odpoji exspirovany filtr a napoji na koncovku
epiduralniho katétru. Filtr neni nutné ménit ve stanoveném intervalu, pokud je

planovéna extrakce katétru ten samy den.
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U pacienta s epiduralnim katétrem je nutné provadét celkovou hygienu tak, aby se
nenamocilo misto vpichu.

Sestra zaznamena datum pievazu do osetfovatelské dokumentace pacienta. Pokud
je obvaz prosakly nebo je okoli vpichu zarudlé, zastavi sestra podavani smési a
vola anesteziologa.

(12,13,14,15)

1.4.5. Aplikace lékl do epiduralniho katétru.
Smés do epiduralniho katétru je nejcastéji ordinovana kontinudln¢ linedrnim

davkovacem. Obsahuje lokalni anestetikum (bupivakain, chirokain), opioid
sufentanil a je doplnéna fyziologickym roztokem.

Je nutné fedit smés vzdy asepticky, stiikacku oznacit jasn¢ popisem. Na popisce
jsou vyznacené 1€ky, jejich mnozstvi, pacient, ¢as fedéni a sestra, ktera smés
pfipravovala. Doporucuje se smés barevné odlisit a pouzit zlutou nalepku. Kazdou
smés fedime vZdy do nové stiikacky o obsahu nejméné 20 ml. Soucasné se
stiikackou vyménujeme i prodluZzovaci hadicku. Natfedénou smés je mozné pouzit
po 24 hodin, jak k bolusové tak ke kontinualni aplikaci. Pti ukonceni epiduralni
analgezie muze ziistat ve stiikacce zbytek smési. Tu je nutno znehodnotit a
nepouzité opioidy fadn¢ odepsat.

Sestra sleduje ucinek analgetické smési a vyskyt nezadoucich tc€inkd.

Po celou dobu trvani epiduralni analgezie a 4 hodiny po extrakci katétru ma pacient
funkéni Zilni linku. Léky podané epiduralné se vstiebavaji az 12 hodin po podani,

je vhodné po tuto dobu pacienta sledovat. ( 13,16)

1.4.6. Soubézné podavani antikoagulancii.
Pti podavani heparinti soucasné s EDA je nutné dodrZet odstup od zavedeni nebo

extrakce EDK.

Pted zavedenim katétru 12 hodin u nizkomolekularnich heparinti a 1 hodina u
heparinu.

Po extrakci katétru je mozno aplikovat nizkomolekularni heparin i heparin nejdtive
za 2 hod. (1)

Po planovanych nahradach kyc¢elniho ¢i kolenniho kloubu se pouzivaji k prevenci
tromboembolické nemoci peroralni antikoagulancia xarelto nebo pradaxa. Uzivaji
se 1 denné. Pii extrakci katetru je nutno dodrzet odstup 18 hodin po podani, dalsi

davku Ize podat az za 6 hodin. (19)
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1.4.7. Sledovani nezadoucich uc¢ink a komplikaci EDA
Sestra pravidelné sleduje a na zaklad¢ ordinace l1ékaie fesi nezadouci ucinky a

komplikace epiduralni analgezie. (12) Mezi nezadouci ucinky epiduralni analgezie
patfi:
HYPOTENZE

Vlivem blokady sympatickych vlaken a poklesem tonu cév, toto se projevi nahlou
bledosti pacienta, jeho zivanim a nauzeou. V tomto piipadé sestra zastavi aplikaci
smési, ulozi pacienta do horizontalni polohy, zméti TK, zrychli infuzi a vola Iékare

(ptic¢inou muze byt i chirurgické krvaceni), pripravi 1ék efedrin amp.
BRADYKARDIE
Vlivem blokady sympatiku projevujici se poklesem srde¢ni frekvence pod 45/min.
Jako prvni pomoc mozno podat atropin 0,5 mg i.v.

UTLUM DECHU, NADMERNA SEDACE

po aplikaci opioidii projevujici se u pacienta poklesem dechové frekvence pod
6/min a poklesem SpO2 pod 90%

Sestra zastavi aplikaci smési, pokud pacient reaguje, povzbuzuje jej k dychani,
pokud nereaguje, zahdji ihned umélou plicni ventilaci obli¢ejovou maskou a
ru¢nim dychacim pfistrojem, aplikuje naloxon0,2 mg i.v. a vola lé¢kare
MOTORICKA SLABOST DOLNICH KONCETIN, PARESTEZIE projevujici se
ztratou citlivosti dolnich koncetin, jejich slabosti a brnénim v koncetinach nebo i
jen na jedné koncetiné. Pacient dobie reaguje na zménu davky lokalniho anestetika,
proto sestra pfivolé ke konziliu anesteziologa.

RETENCE MOCI
Vzniké ovlivnénim mikéniho centra v miSe.

Resime vycévkovanim nebo preventivni katetrizaci mo&ového méchyfe.
SVEDENI KUZE se miize projevit po podani opioidii spinalné a lze vyfesit
individualné po domluvé s Iékatem podanim Naloxonu

(1,7,13,25)

1.4.8. Odstranéni epiduralniho katetru
Epiduralni katétr odstraniujeme, pokud doslo ke komplikacim ve spojeni

s epiduralni analgezii jako napiiklad neucinna analgezie, parestezie jedné dolni

koncetiny, znamky infekce v misté vpichu, prosakovani smési nebo neprichodnost
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katétru. Dalsi indikaci k extrakci je 1écba del$i nez 7 dni u netunelizovaného
katetru a také ukonceni analgetické terapie (takto vedena analgezie jiz neni nutna a

je mozno ji nahradit neinvazivni metodou).

Podminky k odstranéni:

Odstranéni katétru indikuje 1ékat.

Je dodrzen vyse uvedeny odstup (kapitola 1.4.6) od posledni aplikace
antikoagulancii. Odstranéni katétru provadi sestra s ptislusnou kompetenci (viz
dalsi kapitola).

Pomiicky k extrakci: antiseptikum na kiizi, emitni miska, jednorazové rukavice,
sterilni kryti, naplast. Pro ptipad odeslani konce katétru na kultivaci jesté sterilni
rukavice, sterilni nlizky a sterilni zkumavku na konec katétru.

Sestra ulozi pacienta na bok nebo do sedu s vyhrbenymi zady do stejné nebo
podobné polohy jako pii zavadéni katétru.

Odstrani obvaz a odesinfikuje kazi i katétr, potom opatrné vytahuje katétr. Pokud
extrakce vazne, vykon pterusi a vola anesteziologa.

Jevi-li misto vpichu znamky zanétu (otok, zCervenani, bolestivost), je vhodné zaslat
konec katétru na bakteriologické vySetieni a neprodlené informovat oSettujiciho
1ékare.

Po extrakci sestra zkontroluje celistvost katétru, ranu sterilné zakryje a zalepi.
Edukuje pacienta o nasledném rezimu: Po extrakci bude pacient minimaln¢ 2
hodiny v klidu na ltizku. Pokud se po extrakci u pacienta nové objevi bolest

v zadech, brnéni ¢i ztrata citlivosti v dolnich koncetinach nebo poruchy mikce,
upozorni na to neprodlené sestru. Nasledujicich 24 hodin sestra u pacienta také
sleduje misto po vpichu epiduralniho katétru, celkové (vysoka teplota,
zchvacenost) a mistni (otok, bolest, zEervenani)projevy zanétu.

Kontrola pacienta sestrou probiha jesté 24 hodin po zastaveni epiduralni analgezie.
Vykon sestra zapiSe do dokumentace.

(13,15,16)
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1.5. Kompetence jednotlivych nelékarskych
zdravotnickych pracovnikt dle vyhlasky €.55/2011
Vseobecna sestra (§ 4), détska sestra (§ 57) a porodni asistentka (§ 5) bez

odborného dohledu jsou kompetentni k péci o pacienta s epiduralni analgezii,
monitoraci vitalnich funkci, k vyhodnocovani, planovani a provadéni péce o
pacienta s epiduralnim katétrem véetné aplikace smési do epiduralniho katétru.
Zdravotnicky zachranat (§ 17) je rovnéz kompetentni k vyse uvedenym ¢innostem
V ramci resuscitacni a intenzivni lizkové péce.

Zdravotnicky asistent (§ 30) je kompetentni pouze ke sledovani a monitoraci
fyziologickych funkci a jejich dokumentaci. Pod pfimym dohledem sestry miize
oSetfovat- pfevazovat katétr, neni vSak kompetentni k aplikaci smési do
epiduralniho katétru. VSeobecna sestra se specializaci pro intenzivni péci (§ 55),
porodni asistentka se specializaci pro intenzivni péci (§ 68) a détska sestra se
specializaci pro intenzivni péci (§57) jsou kompetentni vykonavat ¢innosti spojené
s piipravou, pribéhem a ukoncenim vSech zpisobtli celkové a mistni anestezie
vcetné aplikace metod 1éCby bolesti, tedy k asistenci pii zavedeni, péci o pacienta

se zavedenym epiduralnim katétrem i k extrakci epiduralniho katétru.
17)

1.6. Osetrovatelsky standard
,Osetiovatelské standardy jsou platné definice piijatelné (kvalitni) urovné

oSetfovatelské péce.” (18str.11) Ur€uji zavaznou normu pro kvalitni péci.
Umoznuji objektivni hodnoceni poskytované péce. Poskytuji pocit jistoty a bezpeci

nemocnym. Chrani oSetfovatelsky personal ptfed neopravnénym postihem.

1.6.1. Typy standardu:
1. Strukturdlni standardy stanovuji optimalni persondlni, technické, hygienické a

organiza¢ni prostiedky umoziujici dosahovat stanovenou kvalitu.

2. procesualni standardy (standardy oSetfovatelské péce) se tykaji specificky
oSetfovatelskych cCinnosti. Lze je rozdélit podle zaméfeni na a) standardy
osetfovatelskych postupti a b) standardy oSetiovatelskych cCinnosti v ramci

oSetfovatelského procesu. Zahrnuji vzdy métitko spokojenosti pacienta.
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3. standardy hodnoceni vysledkii se tykaji celkového hodnoceni kvality
oSetrovatelské péce.
Zavaznost oSetiovatelskych standardi ma rtiznou miru. Nekteré standardy jsou
platné ze zakona nebo podzakonné normy a vSichni, jichz se tykaji, jsou povinni je
dodrzovat.
Pokud vyhlasi standard profesni sesterské organizace, jsou povinni se jim fidit
vSichni ¢lenové piislusné organizace.
Lokalni standardy, zpracované zdravotnickym zafizenim nebo odd¢lenim jsou
z&vaznou normou pro osetfovatelsky personal tohoto zatizeni respektive oddéleni.
Obsah standardu ptesné vymezuje pozadovanou normu, stanovuje minimum
kvality, které musi byt zajisténo pro poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce.
M¢l by mit
1. své konkrétni zaméfeni, oblast péce. Je vyjadien v ndzvu standardu.
2. miru zavaznosti. Zde je uvedeno, pro koho je ur¢en a kdo je povinen se jim fidit
3. cil- jasny, srozumitelny a métitelny vysledek
4. vycet kritérii - strukturdlni (pomticky)
- procesualni (pfesné postupy prace)
- vysledku (jaka byla vysledna kvalita)

5. zplisob méteni kvality

Spravné vytvoreny standard oSetfovatelské péce mé byt formulovan jasné

a srozumiteln€. Musi obsahovat hodnotici kritéria. Cile standardu maji byt reélné a
dosazitelné. Standard odpovidéa potiebam a moZnostem zdravotnického zatizeni.
SOP o pacienta s epiduralni analgezii
Aby splioval vySe uvedené pozadavky, musi obsahovat:
Zavaznost, povinnosti sestry pii zavedeni katétru, vycet pomticek, rozsah
monitorace vitalnich funkci a bolesti, minimalni rozsah pfevazli a vymeén katétru,
vycet komplikaci a jejich feSeni, urgentni kontakt na resuscitacni tym, kontakt na
anesteziologa, kritéria extrakce katétru, rozsah dokumentace, kritéria vysledku.

(18)

Vzdélavani sester v problematice epiduralni analgezie a péCe o pacienta
s epiduralni analgezii.

V kvalifikaénim vzd€lani obor vSeobecna sestra na vysokych skolach neni tato

problematika povinnou soucasti,je pfednasena na LFHK i na 3. LFUK
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Ve specializaénim vzdélavani pro nelékatské zdravotnické pracovniky v oboru
Sestra pro intenzivni péci je problematika zafazena v modulu anesteziologie.

( zdroj u autorky)

1.7. Sluzba pro Iéébu akutni pooperacni bolesti
Tato sluzba je spise znama pod anglickou zkratkou Acute pain service tedy APS.

Jednd se o formu multioborové a tymové péCe o pacienta s bolesti. Kromé
osetfujiciho 1ékate a sestry do lé€ebného procesu vstupuji i rehabilitacni pracovnici
a 1ékar a sestra APS.

Zdravotnici z APS nabizeji nepfetrzit¢ konzultace v problematice 1éCby bolesti a
vénuji se pacientiim, u kterych byly pouzity specidlni analgetické metody.

Sluzba APS je zfizovana ve velkych zdravotnickych zatfizenich, na zakladé
rozhodnuti managementu. Toto nafizeni a pravidla péce jsou zavazna pro vSechny
obory v daném zatizeni. APS probiha pod patronatem ARO, vyZzaduje vymezeni
pravomoci a povinnosti tymu APS, vymezeni pravomoci a povinnosti ostatnich
zdravotniki ucastnicich se na 1écbé bolesti,vytvotfeni analgetickych postupd,
vytvofeni dokumentace APS a zmény ve zdravotnické dokumentaci s ohledem na
monitoraci a 1écbu bolesti.

Systém piedpokladd dobrou spolupraci mezi APS a oSetfujicim personalem, je
nutné jeho pravidelné proSkolovani pracovniky APS.

Pracovnici APS- zaklad tvofi 1ékaf anesteziolog S atestaci v oboru a sestra se
specializaci pro intenzivni péci.

Sestra APS ve spolupraci s Iékafem APS a oSetfujicim persondlem monitoruje
kvalitu a bezpec¢nost 1é€by akutni bolesti, vyskyt nezddoucich G¢inkl a komplikaci
této 1écby.

Kontroluje zaznamy v dokumentaci, provadi algeziologickou vizitu u pacienta a
dokumentuje ji.

Na vyzadani provadi vizitu u pacientl s akutni bolesti.

Pomaéhé a pravidelné dohlizi na praci s pokrocilymi technikami 1é¢by (epiduralni
analgezie, pacientem kontrolovana analgezie, pokracuji periferni nervové blokady).
Pravideln¢ se podili na proskolovani oSetfovatelského personalu i pacientt
Vv problematice 1é¢by akutni bolesti.

Provadi audity a studie 1écby akutni bolesti.
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Problémy v 1é€bé konzultuje s 1ékafem APS.
Lékat APS zavadi, upravuje a vyhodnocuje 1éCbu akutni bolesti, podili se na
algeziologickych vizitach u pacientt.

U pacientt s tézko zvladatelnou bolesti provadi konzilia. (1)
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2. Vyzkumna cast

2.1. Vyzkumné cile
Cil 1 porovnat postupy péce dle doporuceni ¢i zahrani¢nich zdroji mezi n¢kolika

nemocnicemi.

Cil 2 porovnat obsah standard jednotlivych nemocnic.

Cil 3 zjistit moznosti vzdé€lavani sester v problematice péce o pacienta s epiduralni
analgezii.

Hypotézy

H1: Domnivdm se, ze neni jednotny doporuceny postup Vv péci o pacienta
s epiduralnim katétrem.

H2: Predpokladam, ze 50 % nemocnic ma Standard oSetfovatelské péce o pacienta
s epiduralnim katétrem.

H3: Predpokladam, ze 75 % Standardi oSetfovatelské péce o pacienta
s epiduralnim katétrem obsahuje frekvenci méfeni fyziologickych fukei, frekvenci
vymény bakterialniho filtru a obsahuje vycet komplikaci spojenych s podavanim
1€kt do epiduralniho katétru vcetné jejich feSeni.

H4: Domnivam se, Ze Groven vzdélavani sester v této problematice je nizka.

2.2. Metodika prace
Pro ucely této pilotni studie a po dohod¢ s vedouci mé bakalarské prace byl predem

stanoven pocet 20 respondentl jako postacujici. Celkem jsem oslovila 7 zafizeni,
na 6 jsem zrealizovala vyzkum. Névratnost dotaznik, vzhledem k osobnimu

vypliiovani byla 100 %.

Jednalo se o kvantitativni vyzkum pomoci standardizovaného dotazniku.

Dotaznik obsahoval 22 otdzek. 18 otazek bylo uzavienych,2 otdzky byly oteviené,
2 otazky polooteviené.

Zjisténé udaje jsem srovnala v tabulce Excell.

K vytvofeni tabulek a grafii jsem pouzila systém Microsoft Word 2007
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2.3. Charakteristika souboru
Soubor tvofilo celkem 20 respondetii ze 6 nemocnic. Respondenty byla jednotliva

oddéleni. Jednalo se 0 10 odd¢leni JIP a 10 oddéleni standardni péce. Za kazdé
odd¢leni odpovidala 1 sestra, nejcastéji stanicni sestra ¢i vedouci smeény. Prazkum
probihal v téchto ndhodné vybranych nemocnicich:

Krajska nemocnice Liberec a.s. drzitel akreditace SAK a ISO 9001, pocet lazek
970, nemocnice ma sluzbu pro 1é¢bu akutni pooperacni bolesti. Fakultni nemocnice
Brno Bohunice drzitel certifikatu ISO 9001 a certifikaitu NIAHOSM s poc¢tem
lizek 1286. Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. s poétem lizek 1213, nemocnice
dosud nema akreditaci,Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni
nemocnice Praha, pocet luzek 665, drzitel akreditace SAK a mezinarodni
akreditace JCI. Nemocnice na Homolce s po¢tem luzek 357, drzitel mezinarodni
akreditace JCI, nemocnice ma sluzbu pro lécbu akutni pooperacni bolesti.
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, pocet lazek 1161, nemocnice dosud
nema akreditaci.

(26,27,28,29,30,31)

2.4. Realizace vyzkumu
Nejprve jsem oslovila hlavni sestry ¢i ndméstkyné pro nelékaiské zdravotnické

pracovniky a pozddala o souhlas s vyzkumem. Soucasti Zadosti byl 1 vzorovy
dotaznik ( viz pfiloha ¢.3). Ve 2 nemocnicich jsem nalezla pouze 1 pracovisté, na
kterém pouzivaji tuto techniku 1€cby bolesti.

Po ziskani souhlasu s vyzkumem ( piilohy ¢. 4-9) jsem si domluvila schiizku
s vrchnimi sestrami na jednotlivych klinikach.

Béhem mésict ledna, unora a bfezna roku 2013 jsem navstivila v§ech 6 nemocnic.
V téchto nemocnicich jsem vybrala odd€leni opera¢nich obori, kterd oSetiuji
pacienty s epiduralnim katétrem. Jednalo se chirurgicka a ortopedicka oddéleni.
Vzdy oddéleni intenzivni péde a nasledné standardni oddé&leni V Ustiedni vojenské
nemocnici doplnilo pocet standardnich odd€leni oddéleni gynekologické.

Ptehled oddéleni je zndzornén v nasledujici tabulce.
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Tabulka ¢€.5 Piehled zkoumanych nemocnic a oddéleni

nemocnice JIP standardni oddé¢leni
FNKV chirurgiell chirurgie Il
FNKV ortopedie ortopedie IV
Nemaocnice Liberec ortopedie ortopedie
Nemocnice Liberec chirurgie cévni chirurgie
FN Brno chirurgie chirurgie
Nemocnice na Homolce | chirurgie chirurgie
Nemocnice na Homolce | chirurgie chirurgie
UVN Praha chirurgie | chirurgie
UVN Praha chirurgie Il gynekologie
Nem Ceské Budgjovice | ortopedie ortopedie

Moje navstéva probihala formou rozhovoru podle pfedem piipraveného dotazniku.
Osobn¢ jsem zaznamendvala jednotlivé odpovédi sester. Také jsem na misté
pozadala o moznost nahlédnout do Standardu oSetfovatelské péce o pacienta
epidurdlnim katetrem. Soucasti povoleni k vyzkumu nebyla Zadost o zvefejnéni
tohoto dokumentu, proto jsem pouze procetla tento dokument a zaznamenala si
zjisténé okolnosti do dotazniku.

Dotaznik obsahoval celkem 22 otazek.

Otazky ¢. 1,5,13,16,17 a 19 se vztahovaly ke Standardiim oSetfovatelské péce o
pacienta s epiduralnim katétrem.

Otazky ¢.2,3,4,6,7,8,9,10,11,12,14,15,16,17,18,19 a 20 se vztahovaly k bezpecné
oSetfovatelské péci o pacienta s epiduralnim katétrem.

Otazky €. 21 a 22 se vztahovaly k moznostem vzdelavani sester v dané

problematice.

2.4.1. Vysledky vyzkumu
Porovnani jednotlivych nemocnic.

K otazce, zda ma nemocnice Standard oSetfovatelské péce o pacienta s EDA,
pokud ano, zda obsahuje péci 0 pacienta s EDA nebo jen postup zavedeni se

vztahuje graf €. 1
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Graf. ¢. 1 Pfitomnost standardu oSetifovatelské péce

Standard oSetiovatelské péce

Z celkem 6 nemocnic (100 %) 4 nemocnice ( 67 %) maji standard oSetfovatelské
péce o pacienta s EDA, ktery obsahuje i péci pacienta s epiduralnim katetrem.
Standard oSetfovatelské péce nemaji 2 neakreditované nemocnice. FNKV a

Nemocnice Ceské Budéjovice.

Sluzba pro 1é¢bu akutni pooperaéni bolesti (APS servis)

Z 6 nemocnic maji tuto sluzbu 2 nemocnice, v dal$i nemocnici probiha pilotni
Setfeni.

V obou nemocnicich maji zaroven i Standard oSetfovatelské péCe o pacienta
s epiduralnim katétrem. Jsou to Krajskd nemocnice Liberec a Nemocnice na

Homolce.
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Graf ¢. 2 Reseni komplikaci EDA jako sou¢ast SOP

Reseni komplikaci EDA jako souéast
SOP

SOP maji ze 6 nemocnic (100 %) pouze 4 nemocnice (67%) ze 4 nemocnic
(absolutni cetnost 67 %, relativni Cetnost 100 %)maji feseni komplikaci 2

nemocnice ( absolutni ¢etnost 33% relativni ¢etnost 50 %)
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Graf ¢. 3 Frekvence ptevazi katetru dana SOP

Prevazy kateru dle SOP

Na 3 oddélenich (relativni ¢etnost 75 %) je frekvence prevazu katétru dle SOP
denng, na 1 odd¢leni ( relativni Cetnost 25 %) je frekvence prevazu katétru dana

3.,5.,a7. pooperacni den

Ve vsech 4 SOP (100%) je udana frekvence vymény bakterialniho filtru.

1 SOP (25 %) obsahuje vyménu doporuéenou vyrobcem, 3 SOP (75 %)udavaji
vyménu filtru po 72 hodinéch.

Obsahuje SOP kompetenci k extrakci katétru?

Ze 4 SOP (100 %) 3 (75 %) obsahuji, 1 SOP (25 %) neobsahuje vycet osob, které
jsou kompetentni k extrakci katétru.

Dalsi otazka smétovala k frekvenci méteni fyziologickych funkei u pacienta

S epiduralni analgezii.

Tabulka ¢. 6 Frekvence méteni fyziologickych funkei u pacienta s EDA na JIP
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pracovisté prvni 2 hodiny dale prvni den | dalSi dny
FNKYV chir JIP | v§e pol5 v§e po 1 hoding vs$e po 3 hodinach
minutach
FNKV ort JIP po 30 minutach po 30 minutach po 1 hodiné
LIBEREC ort TK, P,Sa02 po po 1 hodin¢ Po 1 hodiné
JIP 30 minutach,
védomi po 1
hodiné celkem 4
hodiny
LIBEREC chir | vSe po 1 hodin¢ vse po 1 hodiné vSe po 1 hodiné
JIP
BRNO chir JIP | vSe po 1 hodin¢ vse po 1 hoding v§e po 1 hoding
NNH JIP 1 vse vSe po 1 hodiné vSe po 3-6
po20minutach hodinach
NNH JIP 2 vSe po 20 vSe po 1 hodiné vSe po 3-6
minutach hodinach
UVNIJIP 1 pol5 minutach do | vSe po 1 hodiné vSe po 1 hodiné
stabilizace stavu
UVN JIP 2 vSe po 1 hodiné vse po 1 hodiné vse po 1 hodiné

Nem CB ort JIP

TK, P,SpO2 po 1
hodin€, védomi

po 12 hodinach

po lhodiné
védomi po 12

hodinach

po 1 hodin¢
védomi po 12

hodinach
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Na tuto otazku odpovidalo 10 sester reprezentujicich JIP

Na vybér byly tyto FF: TK, P, SpO2 a védomi

Tabulka ¢. 7 Méfeni fyziologickych funkci u pacienta s EDA na standardnim

oddéleni.

Pracovisté prvni 2 hodiny dale prvni den | dalSi dny

FNKV chir st dle ordinace 1ékate | dle ordinace dle ordinace lékaie
1ékate

FNKYV ort st TK, P, 3x denné TK, P, 3x denn¢ | TK, P, 3x denn¢

LIBEREC ort st

TK, P, 3x denné

TK, P, 3X denné

TK, P, 3x denné

LIBEREC chir st | dle ordinace po 4 hodinach po 4 hodinach
anesteziologa
BRNO chir st TK, P, dech TK, P, dech TK, P, dech
3X denné 3x denné 3x denné
NNH st1 vSe po 3 hodinach | vSe po 3 hodinach | vSe po 3 hodinach
oNNH st 2 vSe po 1 hoding vS§e po 6 hodinach | vSe po 6 hodinach

UVN chir st

TK, P po 1 hodin¢

3x po 3 hodinach

TK, P 3x denné

UVN gyn st TK, P po 1 hodin¢ | TK, P po 1 TK, P 3x denné
hoding, v noci po
3 hodinach

Nem CB ort st TK, P,Sp0O2, 3x | TK,P,Sp02, 3x | TK, P,SpO2, 3x

denn¢ védomi po

12 hodinach

denné védomi po

12 hodinach

denn¢ védomi po

12 hodinach

Na tuto otazku opét odpovidalo 10 sester reprezentujicich standardni oddéleni.

39




Graf ¢. 4 Frekvence hodnoceni bolesti po hodinach

Hodnoceni bolesti po hodinach

jen pii bolesti
5%

dle potieby
15% )

po 12 hodinach
5%

po 3, hodinach
5%

Z 20 oddéleni(100 %) 5 oddéleni (25 %) zaznamenava bolest po 1 hoding, 4
oddéleni (20 %) zanamenavaji bolest po 2 hodindch, 1 oddéleni (5 %) po 3
hodinéch, 2 oddéleni (10 %) po 4 hodinach, 3 oddéleni ( 15 %) po 6 hodinach,1
oddé€leni (5 %) po 12 hodinach, 3 oddéleni (15%) dle potieby a na 1 oddéleni (5%)

hodnoti jen pfi bolesti

Otazka ¢. 5:

Ma nemocnice APS?

Z 6 dotazovanych nemocnic maji 2 sluzbu 1é€by akutni pooperacni bolesti.

V moznych odpovédich sester bylo: Sestry APS provadéji tuto péci.......

Na tuto otazku dotazované respondentky shodné odpovédély, ze sestry APS denné
kontaktuji oddéleni a navstévuji pacienty s epiduralnim katétrem. U téchto pacientti
provadéji kontrolu funkénosti katétru, pravidelné prevazy a vymény bakteridlniho
filtru dle stanoveného intervalu a extrakci katétru. Tuto péci poskytuji zejména na

standardnich oddé€lenich.

Otéazka ¢. 6:

V ordinaci smési pro EDA je vzdy jasné jeji sloZeni a rozmezi rychlosti podavani
v ml/h

Na tuto otazku odpovédelo vsech 20 oddéleni (100 %) ano
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Graf ¢. 5 Forma podavani analgetické smési

Podani analgetické smési

bolus
5%

Na 1 pracovisti (5 %) podavaji smes pouze bolusove, na 11 pracovistich (55 %)

podavaji smés kontinualné a na 8 pracovistich (40 %) aplikuji smés obéma zplsoby
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Graf ¢.6 Zavedeni permanentniho mocového katétru pii epidurdlni analgezii.

nemi Zavedeny PMK

Na 13 pracovistich (65 %) maji pacienti vzdy zaveden PMK, na 6 pracovistich(30

%) zavadéji PMK az pti mocové retenci, na 1 pracovisti (5 %) PMK nezavadéji

Otazka ¢. 9:

Analgetickd smés do epiduralu je oznacena:

Na vSech pracovistich (100 %) vybraly respondentky odpovéd’ jen popisem
stiikacky.
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Graf ¢. 7 Oznaceni katétru

oznaceni hadicky bez

5% Oznaceni katétru oznadeni
5%

datum a zluty filtr  datum

jako jasna 5%

identifikace
5%

napisem a

datem

10%

Na tuto otazku odpovédelo 14 pracovist (70 %), ze katétr maji oznacen Zluté,
S napisem epiduralni katétr a datem zavedeni, 2 pracovisté¢ (10 %) napisem
epiduralni katétr a datem zavedeni, na 1 pracovisti (5 %) maji uvedeno na obvazu
datum a zluty bakteridlni fitr slouzi jako jasna identifikace epiduralniho katétru, na
1 pracovisti(5 %) maji oznaceno jen datem, na 1 pracovisti (5 %) maji

jasné oznaCenu prodluzovaci hadi¢ku od kontinualniho davkovace a na 1

pracovisti (5 %) nema katétr oznaceni viibec zZadné.

Otazka ¢. 11:

Je katétr denné monitorovan- vizualni kontrola (misto vpichu, kontrola lepeni,unik
smesi do obvazu, zapis do dokumentace)?

Vsech 20 (100 %) pracovistich sestry sleduji cely katétr minimaln€ 1 denné, 5

sester na JIP odpovédélo nejméne po 12 hodinach, vzdy pii predavani smeny.
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Graf ¢.8 Rehabilitace pacienta s epiduralnim katétrem.

piné rehabiliiii s Rehabilitace
rozpojenim
katetru

15%

nerehabilituje
5%

Na 16 oddélenich (80 %) pacienti plné rehabilituji. Na 3 oddélenich (15 %)
rehabilituji pacienti po odpojenié. Na 1 oddéleni (5%) nerchabilituji s katétrem

vubec.

Otazka ¢. 13:
Ma oddéleni urgentni kontakt na ARO?
Vsechna oddéleni odpovédéla souhlasné (100%).
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Graf ¢.9 Stanoveny odstup pti podavani nizkomolekularnich heparint

Podavani nizkomolekularniho heparinu

Na 15 oddélenich (75%) je jasny odstup pro podani nizkomolekularniho heparinu,
Z toho na 2 oddélenich je limit 8 hodin, na 13 odd¢lenich je limit 12 hodin.

Na 5 oddélenich (25 %) neni stanoven odstup pro podani.
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Graf ¢.10 Frekvence pievazi katétru.

nepievazuji Pi"eVaZ katét rU
5%

max 3 dny
10%

Na 9 pracovistich (45%) prevazuji katétr denng, z toho na 1 pracovisti pfi pievazu
neodlepuji fixa¢ni ndlepku. Po 2 dnech pfevazuji na 5 pracovistich(25 %),

na 3 pracovistich(10 %) ptevazuji dle potieby, na 2 pracovistich (10 %) prevazuji
nejpozdéji po 3 dnech, na 1 pracovisti (10 %) nepievazuji katétr viibec.

Primérna hodnota pievazu katétru na JIP je 1,4 dny, primérna hodnota pievazi
katétru na standardnim oddéleni je 1,5 dne, nejsou zde zapocitany udaje dle

potieby.
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Graf ¢. 11 Frekvence vymény bakterialniho filtru

Vyména bakterialniho filtru

dle vyrobce
5%

max za 7 dni
5%

Na 11 pracovistich (55 %) vyménuji filtr po 72 hodinach, na 3 pracovistich(15 %)
Vyménuji filtr po 96 hodinach, na 1 pracovisti (5 %) vyméni fitr po 7 dnech, na 1
pracovisti (5 %) vymeénuji filtr dle pokynli vyrobce a na 4 pracovistich filtr

nevymeénuji vibec.
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Graf ¢.12 Splnéni kriterii pro extrakci katétru

Extrakce katétru

2 kriteria, chybi
odstup heparinu
25%

2 kriteria,

chybi ordinace
5%

Na vybér byla tato kriteria- naordinovana dalsi analgezie, jasnéd ordinace extrakce,
dodrZeni odstupu pii podavani heparint.

Na 14 pracovistich (70 %) jsou splnéna vSechna 3 kriteria, na 1 pracovisti (5 %)
sestram chybi jasna ordinace k extrakci, na 5 pracovistich (25 %) nedodrzuji odstup

pii podavani heparind.

Graf ¢. 13 Kdo provadi extrakci epiduralniho katétru.

Kdo provadi extrakci katétru

Na 4 oddélenich (20 %)provadi extrakci katétru 1ékat, na 10 oddélenich (50 %)
provadi extrakci oSetiujici vSeobecna sestra, na 6 oddéleni (30 %) dochazi sestra

se specializaci pro intenzivni péci.
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Po extrakci katétru sestra u pacienta sleduje tyto ptiznaky:
Odpovidalo 20 respondentek, spektrum odpovédi je velmi Siroké je zobrazeno
V tabuce €.

Odpovedi JIP jsou vyznaceny Cervené

Graf ¢. 14 Sledovani ptiznakl po extrakci EDK

SLEDOVANI PACIENTA PO EXTRAKCI
m EDK (POCET SESTER)
2

1

BOLEST OBECNE

PODANI ANALGETIK

CELKOVY STAV

MOCENI

KRVACENI DO
OBVAZU
BOLEST VPICHU

uJ|P

BOLEST HLAVY
m Standard

FYZIOLOGICKE
FUNKCE

VEDOMI

HYBNOST DK

CITLIVOST DK

SLEDOVANI VPICHU
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Tabulka ¢€.8 Sledovani ptiznakti po extrakei katétru

Sledovani pacienta po extrakci EDK

> >
pracovisté °4Q ‘0\%
SIS
GRS
A &

Brmno chir
JIP

Brno chir
Std

NNH JIP 1

NNH chir
std 1

NNH chir
std 2

NNH JIP 2

UVN JIP1]A A A A

UVN JIP 2|A A A

UVN
chirurgie |A A
std

UVN gyn
std

NCB ort
std

NCB ort
JIP

FNKV
chir JIP

FNKV chi
std

FNKV ort
JIP

FNKV ort
std

Liberec
ort JIP

Liberec ort| A
std

Liberec
chir JIP

Liberec

chir std A A

CELKEM |11 8 11 3 9 2 4 4 1 3

Cervena pismena zna&i odpovédi JIPovych oddéleni
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Graf ¢. 15 Moznosti vzdélavani sester v problematice

Vzdélavani v problematice

certifikovany kurz
15%

Na otazku, jaké vzdélavaci aktivity v této problematice sestra znd a mize vyuzit,
odpovédélo 7 respondentek (35 %), ze nemocni¢ni oddéleni ARO potada skoleni,

10 respondentek (50 %) nevi o zadné moznosti a 3 respondentky (15 %) udaly

moznost certifikovaného kurzu.
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Graf ¢. 16 Dostupnost tisténych materiald v problematice epiduralni analgezie

Pouziti tiSténého materialu jako
pomiicky k péci

Na 13 pracovistich (65 %) pouzivaji jako pomicku Standard oSetfovatelské péce o

pacienta s epiduralni analgezii. Na 7 pracovistich (35 %) nemaji zadny material.

2.4.2.0véreni hypotéz

Hypotéza €. 1, ,,Domnivam se, Ze neni jednotny doporuc¢eny postup péce o
pacienty s epiduralnim katétrem® se potrvdila. V souboru 20 pracovist’ jsem
nenasla shodu ani na 2 pracovistich. Ocekavala jsem, ze frekvence
osetfovatelskych vykont spojenych s epiduralni analgezii i samotna znalost této
problematiky na JIP bude vyssi, ale ani pomér sledovani fyziologickych funkei,
prevazii katétru ani pomér sledovani projevii komplikaci po extrakei neni
signifikantn¢ vyssi na JIP proti standardnimu oddéleni.

Pfestoze jsem nemocnice vybirala ndhodné, podatilo se mi nalézt 4 nemocnice se
standardem a pouze 2 nemocnice bez standardu. Hypotéza ¢. 2, ktera
ptredpokladala alespon 50 % nemocnic se standardem péce se tedy potvrdila.
Predpoklad hypotézy €. 3 Ze ,, 75 % standardii bude obsahovat frekvenci méfeni
fyziologickych funkci, vymeény bakterialniho filtru a vy€et komplikaci spojenych
s podavanim léka do epiduralniho katetru véetn¢ jejich feSeni* se tedy nevyplnil.
Vsechny parametry obsahoval pouze 1 standard, to je pouze 25 %.

Hypotéza €. 4 ,, Domnivam se, Ze Uroven vzdélavani sester v této problematice je

velmi nizka“ se potvrdila.
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2.4.3 Diskuze

Hlavnim tuc¢elem tohoto vyzkumu bylo zmapovat postupy pifi péci o pacienty
s epiduralnim katétrem. Béhem piipravné faze jsem shromazd’ovala dostupnou
literaturu. V Ceském jazyce je k tématu velmi malo dostupné literatury. VétSina
knih na toto téma je urCena lékaiské vefejnosti a neni zaméfena na specifiku
oSetrovatelské péce. Pro moje potteby byla pouzita kniha Bc. Gabriely Kapounové
Osetfovatelstvi v intenzivni péci. Dale tuto problematiku obsahuje nékolik
informativnich ¢lank v Casopisech. Na portalech odbornych spole¢nosti chybi
jasna doporuceni. Vetejné dostupné standardy oSetfovatelské péCe pro pacienty
s epiduralnim katetrem jsou jen v anglickém jazyce. Abych mohla porovnavat nase
Ceské standardy a postupy pii pé¢i 0 tyto pacienty, vybrala jsem nahodné 4
dokumenty. VSechny tyto dokumenty obsahuji podrobné postupy, informace a
kompetence sestry pii péci o pacienta s epidurdlnim katétrem vcetné detailnich
popisi komplikaci a jejich 1éCby. V zahrani¢i vSak sestry mohou mit Sirsi
kompetence dané legislativou konkrétni zemé, proto jsem pii sestavovani
dotazniku pfizplsobila otazky nasim podminkam.

V prvni otazce Khypotéze ¢. 2 mne zajimalo, zda nemocnice ma standard
oSetfovatelské péce o pacienta s epiduralnim katétrem a zda obsahuje detailné i
péci po zavedend.

Porovnavala jsem obsahy 4 c&eskych standardi. Jedna z otazek sméfovala
k pfitomnosti nemocni¢ni sluzby pro 1écbu akutni pooperac¢ni bolesti, (pro
zjednoduseni se pouziva jeji anglicka zkratka APS -acute pain service). Ve 2 ze 4
nemocnic, kde maji standard oSetfovatelské péce, maji zéroven i sluzbu sester a
I¢kait APS. Podle odpovédi respondentek, Vv téchto nemocnicich sluzba plni své
poslani spravné€. VSechny dotazované znaly kontakt na tuto sestru a specifikovaly
dobfe jeji praci (ukoly sestry jsou popsany v teoretické ¢asti prace). Toto je myslim
nejlepsi vizitka této sluzby, kdyz i ostatni z jinych obori mohou podrobné popsat
jeji tkoly a hodnotit je pozitivné.

Rovnéz ze 4 zahrani¢nich zdrojl jsou 2 zdroje pfimo manualy APS.

Druhé otazka teSila obsah standardu a to podrobny popis moznych komplikaci a
jasny postup pii jejich feSeni. Zajimalo mne, zda na oddéleni maji k dispozici
prehled zakladnich informaci o komplikacich. Hlavné jejich projevy a 1écbu. Tady

se vysledky ligily. Ve Fakultni nemocnici Brno Bohunice a Ustfedni vojenské
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nemocnici maji pouze vyjmenované komplikace, ale jejich projevy ani feSeni
standard neobsahuje. V Nemocnici Na Homolce a v Krajské nemocnici Liberec
maji ve standardu jak popis komplikaci, tak jejich feseni. Ob¢ tyto nemocnice maji
zarovenn 1 APS. VSechny anglicky psané materidly, které jsem procitala tuto
informaci obsahuji. Myslim si, ze je dulezité, aby byly komplikace popsané vcetné
jejich feseni. Jsou to vétSinou zivot ohrozujici stavy, se kterymi se sestra nesetkava
tak ¢asto, aby je ihned rozpoznala a okamzité na né reagovala. V Ustfedni vojenské
nemocnici vSak vSechny sestry jednohlasné odpovédély, Ze existuji jasnd, dana
pravidla, kdo tuto komplikaci fesi. Z toho usuzuji, Ze sestry vi, koho okamzité volat
pii komplikacich.

V nemocnicich, kde neni standard této péce, sestry nemaji Zzadny doporuceny
postup. Potésujici zprava je, Zze Gpné vSechny oslovené sestry maji a znaji urgentni
kontakt na anesteziologicko resuscitac¢ni tym.

Jednou z otazek porovnavajicich obsahy standardi bylo, zda je jasné stanovena
frekvence prevazl katétru a vymény filtru. Ve 3 ze 4 je prevaz predepsan denné.
V 1 nemocnici je dan interval 48 hodin, kdy je jasné identifikovano 3., 5. a 7. den
zavedeni. Vymeénu filtru obsahuji vSechny standardy, je vSak také nejednotna.
V FN Brno Bohunice maji dany interval dle vyrobce. Pochybuji, Ze sestry
z oddéleni vi, jak dlouho je moZzné filtr ponechat. Sice oba vyrobci, jejichz
materidly jsem meéla k dispozici (Braun i1 Portex), udavaji stejny interval a to 96
hodin, nevim, jak je to u ostatnich firem.Pokud nema sestra k dispozici originalni
baleni ndhradnich filtrti, nevi, kdy filtr vyménit.

Vétsina dotazovanych sester i standardii udéva interval 72 hodin. V literatufe i
zahranicnich zdrojich je doporu¢ovano 96 hodin. Je to myslim optimalni. Celkova
doba zavedeni epiduralniho katétru pii 1é€bé akutni pooperacni bolesti ve valné
vétSin€ nepresahuje tento Casovy interval, a proto neni nutné systém vibec
rozpojovat a filtr ménit.

Ptedposledni otazka porovnavajici obsah jednotlivych standard byla zamétena na
kriteria extrakce katétru. Zajimalo mne, zda je popsano, kdo muze katétr odstranit.

Ze 4 standard je ve 3 piipadech jasné uvedeno, kdo smi provést extrakci,
V jednom piipad¢ je to dano vnitinim postupem oddéleni.

Pouze jeden standard obsahuje minimalni frekvenci méfeni fyziologickych funkei.
Tato frekvence je vsouladu se zahraniénimi zdroji (13) stanovi minimalni

frekvenci méteni TK,P,SpO2, dechové frekvence, trovné sedace, vysky motorické
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blokady a hodnoceni bolesti dle VAS u kontinudlniho podani po 4 hodinach. Po
aplikaci bolusu je predepsano sledovani TK,P,SpO2 a dechové¢ frekvence 2x po 5
minutach, 2x po 15 minutach, sledovani sedace 4x po hodiné¢ a déle vse ve 4
hodinovych intervalech. U méteni dechové frekvence je doporuceno dechy pocitat
celou minutu. Ve svém podrobném vyukovém manualu (25) autorka Linda
Loader doporucuje minimalni interval méieni dechové frekvence, TK, P,
SpO2,uroven sedace, skore bolesti prvni hodinu po 15 minutach,dalsi 4 hodiny po
1 hoding, dalSich 8 hodin po 2 hodindch. Ve dvou dalSich anglickych zdrojich neni
jasné uvedena frekvence sledovani fyziologickych funkci, podminkou epiduralni
analgezie je vSak nepfetzitd monitorace pacienta, kterou si ja spojuji s umisténim
pacienta na JIP. Myslim si, ze je dulezité, aby sestry védé€ly, které fyziologické
funkce maji sledovat a pro¢. Jak jiz bylo popsano v teoretické ¢asti, analgeticka
smes slozena z mistniho anestetika a opioidu podand epidurdlné muze zpusobit
pokles krevniho tlaku, utlum dechu, snizeni srdecni frekvence a dalsi komplikace,
proto je nezbytna pravidelna kontrola pacienta. Kazdy standard oSetfovatelské péce
0 pacienta s epiduralnim katetrem by proto mél obsahovat minimalni frekvenci
meéfeni a zohlednéni na sledovani po aplikaci bolusové davky.

Velky okruh otazek smétoval k jednotlivym oSetfovatelskym postuptim.

Frekvence méfeni fyziologickych funkei je tak riznorodd a nepanuje v ni ani
shoda mezi jednotkami intenzivni péCe, Ze podle mne jasn¢ dokazuje potiebu
minimalnich doporuceni. Na jednotkach intenzivni péce se vSak sleduje i mnoho
dal§ich parametrl, jako kontrola operatni rany, ztraty tekutin a podobné&, Ze
frekvence méfeni je mnohdy i Cetngjsi, ale neméla by podkracovat limit 4 hodin.
Na nékolika pracovistich véetné JIP respondentky udaly daleko delsi interval
sledovani, na nékterém pracovisti udavaji méfeni jen dle ordinace l1ékaie. Tam, kde
maji sestry standard se stanovenou frekvenci, by se mély fidit standardem. To, ze
na oddélenich standardni péce méti a sleduji pacienta mén¢ Casto souvisi s tim, ze
na toto oddéleni je piekladan z JIPu sjiz zavedenou, probihajici kontinualni
analgezii, ktera trva n€kolikaty den. Prvni 2 hodiny pobytu na JIP jsou méfeny
fyziologické funkce v priméru po 40 minutich, coz je nedostaCujici. V dalSich
hodinach je métfeni v priméru po 1,5 hodin€. Méteni na standardnich oddéleni
probiha v prvnich 2 hodinach pouze 1 krat a nasleduje sledovani Vv praméru po 6.5

hodinach. Ani toto neni dostacujici interval.
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V otazce Cetnosti méfeni a zaznamendvani bolesti je primérny vysledek 2,8
hodiny, pfi¢emz nejsou zapocitany 4 odpovédi, ve kterych sestry udaly odpovéd’
jen pfii bolesti nebo dle potieby. V dostupnych zdrojich je doporucovana frekvence
po 4 hodinach. JIPova oddéleni hodnoti bolest primérné po 2,5 hodinéach,
standardni oddé€leni, udala frekvenci méteni bolesti v priméru po 2,9 hodinach.
Odde¢leni, ktera hodnoti bolest jen dle potieby tedy nepostupuji spravng.

Celkem na 9 pracovistich podavaji smés bolusové. Obzvlast u bolusového
podavani je nutné castéjsi sledovani fyziologickych funkci béhem prvni hodiny.
Na téchto 9 pracovistich méfi v prvni hodiné v priméru po 50 minutach, coz je
absolutné nedostacujici. Vysvétluji si to tim, ze casto je bolus poddvan na
operacnim sale tésné¢ pied predanim pacienta na oddéleni a sledovani
fyziologickych funkci podléha fezimu sledovani bezprostiedniho pooperacniho
stavu, ve kterém je v nasi nemocnici anesteziologem stanovena frekvence méfeni
po 15 minutach prvni 2 hodiny.

Zavedeni permanentniho mocového katétru se na vétSin€ pracovist automaticky
provadi jiz pfed samotnou operaci. Souvisi s operaénim vykonem samotnym a
sledovanim diurézy per a poopera¢né spi§ nez jako prevence retence moci pfi
kontinualni epiduralni analgezii.

Otazka ¢. 10 feSila oznaceni katétru.VétSina respondentek dokéaze jasné
identifikovat epiduralni katétr diky Zzluté nalepce a popisce a tim jej odlisit
naptiklad od centralniho zilniho katétru vzhledem K jejich stejnému umisténi na
hrudniku v podklickové oblasti. To, Ze na né&kterych pracovistich nemaji Zlutou
nalepku se da vysvétlit tim, Ze pfi pfevazu je pivodni Zlutd nalepka odstranéna a
neni k dispozici dal§i. Je proto nutné oznacit koncovku katétru alesponi popisem a
datem pievazu, ¢i zavedeni katétru, aby nedo$lo k fatilni zaméné. Pii svém
vyzkumu jsem zaznamenala 1 pracovisté, kde nepouzivaji pro epiduralni katétr
viibec zadné oznaceni. Toto je neptipustné.

Na vétsin€ pracovist’ se provadi rehabilitace bez omezeni ¢i pferuSeni epiduralni
infuze. Na 4 pracovistich odpojuji cely systém, aby mohli rehabilitovat s pacientem
V plném rozsahu.Pfi rozpojovani hrozi vyssi riziko vzniku infekce a rozkolisani
respektive snizeni hladiny analgezie. Na jednom pracovisti nerehabilituji pfi
epiduralni analgezii viibec. Jedna se o oddéleni cévni chirurgie a rehabilitace je

omezena spise chirugickym vykonem, nez epiduralni analgezii.
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Velmi dulezitou soucésti péée a zejména prevence komplikaci souvisejicich se
zavedenim ¢i extrakci epiduralniho katétru  je soub&h antikoagulacni 1éCby
s epiduralni analgezii. Jak bylo feCeno v teoretické ¢asti je nutné dodrzovat odstup
od podani nizkomolekularnich heparinti i peroralnich antikoagulancii. Jsem si
védoma, ze tato ordinace, stejné jako ordinace analgetické smési je plné
v kompetenci a odpovédnosti 1ékai, piesto si myslim, ze by to mélo byt soucasti
péce a sestry by mély problematiku znat. Moje otazka zjist'ovala, je-li stanoven a
dodrzen ¢asovy limit a zda je ve standardu.

Na vétsin€ pracoviSt’ maji stanoveny limit a dodrzuji jej. Na 5 pracovistich tomu
tak neni. Pacient je tak ohroZen vznikem epidurdlniho hematomu jako pozdni, ale
zavaznou komplikaci této metody 1é€by bolesti.

V nas$i nemocnici, prestoze jest€¢ nemame doty¢ny standard, prisné¢ dodrzujeme
odstupy.

Vétsina mnou citovanych pouzitych zdroji popisuje sesterskou péci o katétr jako
pravidelné sledovani a monitorovani katétru a jeho funkce. Na vSech
dotazovanych oddélenich sestry minimalné jednou denné¢ zkontroluji katétr a obvaz
Vv celém prubéhu od vpichu az po bakterialni filtr. Sleduji mozny prosak kolem
vpichu, bolestivost v misté vpichu, znamky zanétu jako z¢ervenani a otok. Tim, Zze
sleduji a zapisuji skore bolesti zarovenn kontroluji ucinek analgetické smeési a
mohou odhalit problémy se zalomenim ¢i dislokaci katétru nebo rozpojeni celého
systému vcetné infuzni pumpy ¢1 davkovace.

Samotny katétr prevazuji denné na poloviné oddéleni. Druha nejcastcjsi odpoveéd
znéla po 2 dnech, dale pfevazuji sestry dle potfeby, coZ miZe znamenat Castéji nez
1 denné ale také to mlze znamenat, Ze nepfevazuji vibec, coz byla odpovéd 1
oddéleni. Cast&ji tak odpovidala standardni oddéleni a vysvétluji si to tim, Ze na
tato oddéleni je pacient s epidurdlnim katétrem piekladam z JIPu a pokracuje nebo
je ukonceno podavani smési do katétru a planuje se jeho extrakce v pristich 24
hodinach. Piesto by se nemélo stat, ze katetr neni pfevazan ani na JIPu ani na
standardu a analgezie probiha jiz 3. ¢i 4. den.

Proto by méla frekvence pievazi byt predepsana ve standardu oSetfovatelské péce,
stejn¢ jako vyména filtru, jinak by se nestalo, Ze vice jak ctvrtina oddé€leni
nevyménuje bakterdlni filtr v pfedepsaném limitu po 96 hodinach, pouze

s vyjimkou planované extrakce katétru. Castéjsi vymeéna je spojena S rozpojovanim
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systému a zvySenym rizikem vzniku infekce a v neposledni fad¢ i ekonomickou
Zateézi.

K problematice samotné extrakce katétru jsem sledovala celkem 4 kriteria, ktera by
méla byt splnéna. Jednim bylo jiz vySe komentované dodrzeni odstupu od podani
heparinii a antikoagulancii, druhym byla jasna ordinace k extrakci od 1ékare, dalsSim
potom navazujici analgezie a poslednim kriteriem bylo, kdo samotnou extrakci
provadi.

V jednom ptipadé sestie chybi jasnd ordinace, jednd se o JIP a ptredpokladdm
pfitomnost 1ékate a Ustni ordinaci. Extrakci katétru provadi vétSinou sestry, mezi
nimiz jsou sestry pracujici na JIP a anesteziologické sestry, které maji k tomuto
vykonu kompetenci. Z osetiujicich sester na oddé€leni to nikdy nebyl zdravotnicky
asistent. Pokud méla zdravotni sestra bez specializace kompetenci k extrakci
katétru (1 nemocnice), byla extrakce podrobn¢ popsana ve standardu osetfovatelské
péce.

Na nékolika odd¢lenich extrakei katétru provadél 1ékai béhem vizity.

Pokud bychom zvazovali tato ptedchozi kriteria, mohla by extrakce katétru byt
povazovana za bezpecnou, pii dodrZeni odstupu od podani nizkomolekuldrniho

heparinu a antikoagulancii. Zstava vSak otazka sledovani pacienta po extrakci.

Ponechala jsem ji jako otevienou otazku a odhalila tim velmi Siroké spektrum
odpovédi. Co oddéleni, to originalni spektrum oblasti, které u pacienta po extrakci
sleduji. Pocet odpovédi se pohyboval od 7 po 1. Na JIP sledovali primérné 3.2
polozky a na standardnich oddélenich sledovali v priméru 2,8 polozky. Nejcastéji
vsak sestry zcela spravné sledovaly mozné projevy pozdnich komplikaci, jako je
epiduralni hematom a epiduralni absces. Sem se fadi zména citlivosti a hybnosti
dolnich koncetin, bolest a krvaceni v misté vpichu, celkové a mistni zndmky zanétu
a moznost moc¢ové retence. Tento ptiznak udava pouze jedno oddéleni.

Jako anesteziologickd sestra provadim extrakce epidurdlnich katétri a poucuji
pacienty, aby upozornili na mozné piiznaky, které vyjmenuji. Sama z vlastni
zkuSenosti vim, ze vétSina pacientd v dobé extrakce epiduralniho katétru ma jesté
nadale zaveden katétr moCovy, proto se retence mocova neprojevi.

Péce na oddéleni, na kterém sestry sleduji po extrakci jen bolest nebo 1x zméfi

fyziologické funkce, neni dostacujici.
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Posledni hypotéza a cil se vztahovaly k dalsimu vzdélavani sester v problematice
epiduralni analgezie. V teoretické ¢asti je zminka o vzdélavani sester v kvalifikacni
i specializa¢nim studiu.

V ramci specializa¢niho studia Sestra pro intenzivni péci, diive ARIP
(oSetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci) je tato
problematika pfednaSena v NCO NZO v modulu anestezie (specidlni techniky)
prokazatelné od roku 2006. Otazka péce o pacienty se zavedenym epiduralnim
katétrem byla v NCO NZO zkousena jiz v roce 1992 pfi zavérecnych zkouskach
z ARIP.

V Centru pro védu a vzdélavani Thomayerovy nemocnice v Praze (drzitel
akreditace MZCR) v pomaturitni specializaci sestra pro intenzivni pédi prednasi
problematiku v modulu anestezie od roku 2008 (zdroje u autorky).

Sama jsem absolvovala toto specializa¢ni studium v roce 1992 a tuto problematiku
jsem v piednaskach jest¢ neméla. Jako anesteziologickda sestra jsem navstivila
nékolik kongresi CSARIM a mnoho sesterskych prednidsek na toto téma
nezaznélo.

Ptala jsem se respondentek, jaké maji i v ramci nemocnici nabidky ke vzdélavani.
Tam, kde maji sluzbu lécby akutni pooperaéni bolesti (APS), nékteré sestry
odpovédély, ze probihaji obcas prednasky z Kliniky anesteziologie a resuscitace.
Dals§i moZnosti vzdélavani jsou certifikované kurzy na téma PécCe o pacienta
s bolesti (tuto moznost uvedly 3 sestry) nebo navstéva specializované piednasky,
tteba v ramci nemocni¢niho seminafe. Zde je vhodna piileZitost 1ékaiti a sester
Z oddéleni anestezie ¢i ze sluzby pro 1écbu akutni pooperacni bolesti k edukacni
innosti. Clenové téchto tymu maji prednaskovou ¢innost v naplni prace. Je
zejména na téchto pracovnicich, aby systematicky vzdé€lavali a podporovali
osetfujici personal v této specifické problematice, protoze cela polovina sester
nezna nebo neprojevuje zajem o jakékoli informace k problematice.

Otazka tykajici se tiSténého materidlu jako pomicky pifi péci o pacienta
s epiduralnim katétrem zkoumala, jaké maji sestry dostupné literarni zdroje
k problematice oSetfovani pacientt s epiduralnim katetrem.

Ukazalo se, ze jedinym dostupnym zdrojem je pro sestry standard osSetfovatelské
péce. Pro zjednoduSeni, si sestry navic vypsaly struény souhrn dilezitych
pozadavkl nebo si dilezity text, ktery se tyka jejich prace jasné barevné

zvyraznily. Tam, kde standard péce nemaji, sestry neudaly zadny zdroj pouceni.

59



Je proto na jednotlivych nemocnicich respektive samotnych sestrach, jak si stanovi
standard oSetiovatelské péce o pacienta s epiduralnim katetrem.

Studie byla limitovana nékolika faktory, jednim z nich je nereprezentativnost
vzorku, nemohu zarucit, Ze jednotlivé odpovédi sester reprezentuji vétSinovy nazor
sester. Také pocet nemocnic ani jejich sloZzeni neni reprezentativni . Pficinou

nedostatku byl omezeny Cas a dostupnost respondentek.
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3. Zaveér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat situaci v problematice oSetfovatelské
péce o pacienta s epiduralnim katetrem. Nejprve jsem shromazd’'ovala odbornou
literaturu K tématu. Nalezla jsem dostatek informaci 1ékafsky zaméfenych, ale
velmi malo literatury oSetfovatelské. Chybi i doporuceni a manualy odbornych
spole¢nosti. Dostatek informaci je pouze v cizojazy¢né literatute. Jako inspirace mi
proto poslouzily anglicky psané materialy. Tato data jsem konfrontovala s postupy
pée vnahodné¢ vybranych nemocnicich. Moje otdzky sméfovaly zejména
k zajisténi bezpeénosti a omezeni rizik spojenych s pééi o pacienta s epiduralnim
katétrem. Vysledkem vyzkumu jsou zajimavé tidaje. Mohu zkonstatovat, ze péce o
tyto pacienty je nejednotna. Zdaleka ne vSechny mnou zkoumané standardy péce o
pacienta s epiduralni analgezii obsahuji vSechny posuzované polozky. V nékterych
zkoumanych parametrech nepostupuji sestry spravné a péfe O pacienta
s epiduralnim katétrem je nedostacujici. Zejména tam, kde chybi doporuceni ve
standardu ¢i standard péce. Piekvapenim je, Ze frekvence osetfovatelskych vykont
spojenych s epiduralnim katétrem se nelisi na JIP a standardnim oddé¢leni.

S nedostatkem zdroji a informaci souvisi i zjisténi, ze uroven vzdélavani sester
V této problematice je nizka.

Do budoucna by bylo zajimavé zjistit situaci na vétSim vzorku vcetné malych
nemaocnic.

Vystupem této prace je navrh oSetfovatelského standardu o pacienta s epiduralnim

katétrem pro Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady( viz piiloha ¢. 11).
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Seznam zKkratek:

APS- acute pain service- sluzba pro 1é¢bu akutni poopera¢ni bolesti

ARIP- specializa¢ni studium v oboru anesteziologie resuscitace a
intenzivni péce

ARO- anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni

CNS- centralni nervovy systém

CO2- oxid uhli¢ity

CT- pocitacova tomografie

CSARIM-  Ceska spoleénost anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny

EDA- epiduralni analgezie

EDK- epiduralni katétr

EKG- elektrokardiogram

ISO 9001-  mezinarodni norma managementu a jakosti

JCI- Joint Commission International

INR- international normalization ratio, slouzi k vyjadfeni hodnoty
Quickova testu

JIP- jednotka intenzivni péce

KPR- kardiopulmonalni resuscitace

LFHK- Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové

MZCR- Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NaCl- chlorid sodny

NIAHOSM- National Integrated Accreditationfor Healthcare Organizations

NMDA- aminokyselina N-metyl-D-asparagova, neurotransmiter

NMR- nuklearni magneticka resonance

NCO NZO- Narodni centrum osetfovatelstvi nelékarskych zdravotnickych
obort

NO- oxid dusnaty, neurotransmiter

02- kyslik

P- puls

SAK- spojend akreditacni komise

SOP- standard oSetfovatelské péce

SpO2- saturace krve kyslikem

TK- krevni tlak

TT- teplota

VAS- vizualni analogova Skala

3. LFUK- 3. Lékatska fakulta Univerzity Karlovy
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