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Abstrakt
Nursing process for patients with epidural catheter after knee and hip

operation in orthopedic intensive care unit

The bachelor work is focused on research of nursing care for patient with

inserted epidural catheter after knee and hip operation in orthopedic intensive care
unit from the point of view both of nursing staff and of the patient. The epidural
catheter increases considerably the quality and ease of post-operation analgesia
under the condition of knowledgeable post-operation nursing care and catheter
handling. The work is divided into theoretical and practical part.
The goal of the work was to ascertain current knowledge level of nurses in the
area of post-operation care for epidural catheter and observance of principles of
nursing of patient with epidural catheter, the level of patients’ satisfaction with the
inserted epidural catheter in post-operation period and their satisfaction with
nursing care.

The practical part is based on data collection with the help of anonymous
questionnaires. The research set consists of patients and nurses from orthopedic
intensive care units of Ceské Bud&jovice, Cesky Krumlov, Prachatice and Plzeti.

The main task of the work is to confirm the hypotheses 1 and 2 according
to which the nurses working in orthopedic intensive care units have sufficient
knowledge in the area of nursing care and the patients with inserted epidural
catheter are satisfied with nursing care. Hypothesis 1: “Nurses in orthopedic
intensive care unit know nursing care for patient with epidural catheter", was
confirmed on the base of the performed research and the subsequent evaluation.

Hypothesis 2: “Patients with inserted epidural catheter in orthopedic
intensive care unit are satisfied with nursing care” was confirmed as well.

So both goals of this work were successfully met: The knowledge of
nurses on nursing care for patients with epidural catheter after knee and hip

operation in orthopedic intensive care unit was mapped (Goal 1). The satisfaction



with nursing care of patients with inserted epidural catheter was mapped (Goal 2).

“Information leaflet of nursing care on epidural catheter for nurses in
orthopedic intensive care unit” was elaborated in order to improve the knowledge
and eliminate the drawbacks of nursing care knowledge and to help in education

of nurses in the sense of reminding of the main principles of nursing care.

ABSTRAKT
OSetirovatelsky proces u pacienti s epiduralnim katétrem po operaci kolene a

kycle na ortopedické JIP

Bakalafska prace je zaméfena na vyzkum oSetfovatelské péce o pacienta se
zavedenym epidurdlnim katétrem po operaci kycle a kolene na ortopedické JIP a
to z pohledu osetfovatelského persondlu i pacienti. Epidurdlni katétr znacné
zkvalitiiuje a usnadiluje pooperacni analgezii a to za pfedpokladu erudované
pooperacéni oSetfovatelské péce a manipulace s katétrem. Prace je délena na Cast
teoretickou a praktickou.

Cilem prace bylo zjistit soucasnou uroven znalosti sester v oblasti
pooperacni péce o epidurdlni katétr a dodrzovani zasad oSetfovani pacienta s
epidurdlnim katétrem, spokojenost pacientl se zavedenym epidurdlnim katétrem v
pooperacnim obdobi a jejich spokojenost s oSetfovatelskou péci.

Praktickd cast je zaloZena na sbéru dat pomoci anonymnich dotazniki.
Vyzkumny soubor tvoii pacienti a sestry z ortopedickych JIP v Ceskych
Bud¢jovicich, v Ceském Krumlové, v Prachaticich a v Plzni.

Hlavnim ukolem prace je potvrzeni hypotéz 1 a 2, dle kterych maji sestry
pracujici na ortopedickych JIP dostatecné znalosti v oblasti oSetfovatelské péce a
pacienti se zavedenym epiduralnim katétrem jsou spokojeni s oSetfovatelskou
péci. Hypotéza 1: ,,Sestry na ortopedické JIP znaji oSetiovatelskou péci o pacienta
s epidurdlnim katétrem®, byla na zakladé provedeného vyzkumu a nasledného

vyhodnoceni potvrzena.



Hypotéza 2: ,,Pacienti se zavedenym epiduralnim katétrem na ortopedické
JIP jsou spokojeni s oSetifovatelskou péci®, byla rovnéz potvrzena.

Povedlo se tak splnit i oba cile této prace a to zmapovat znalosti sester
o oSetfovatelské péci u pacientl s epidurdlnim katétrem po operaci kolene a kycle
na ortopedické JIP (Cil 1). Zmapovat spokojenost pacientl s oSetfovatelskou péci
pfi zavedeném epiduralnim katétru (Cil 2).

Pro zlepSeni védomosti a odstranéni nedostatkli ve znalostech
oSetfovatelské péce byl vypracovan ,informacni letdk oSetfovatelské péce o
epidurdlni katétr pro sestry na ortopedické JIP, ktery ma napomoci k edukaci

sester ve smyslu pfipomenuti hlavnich zasad oSetfovatelské péce.
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Uvod

Jiz jedenact let pracuji jako anesteziologicka sestra v nemocnici Ceské
Budgjovice a.s., kde mam moznost se stale castéji prakticky setkdvat
s problematikou anestézie pacientli pifi totalni endoprotéze kycle a kolene
za pouziti epiduralniho katétru a s jejich pooperacni péci. Epiduralni katétr znacné
zkvalitiluje a usnadiluje pooperacni analgezii a vc€asnou rehabilitaci,
za predpokladu erudované poopera¢ni oSetfovatelské péce a manipulace
s katétrem. V neddvné minulosti byl, alespori podle mych osobnich zkusenosti,
katétr vniman jako n&co ,navic*, co sestram na JIP piidélava praci. Casti
z neznalosti, ¢asti z neochoty ucit se a pfijimat nové metody. Postupem casu
se pristup méni, piibyvaji praktické zkuSenosti sester v péci o katétr a ten
se pomalu stdva standardnim typem pooperaéni analgezie u specifickych
ortopedickych vykonll jako jsou vymény velkych kloubd dolnich koncetin.

V teoretické Casti se budu zamétovat na problematiku oSetfovatelské péce
pfed, béhem a po zavedeni epiduralniho katétru.

Praktickd cast je zaloZena na sbéru dat pomoci anonymnich dotazniki.
Vyzkumny soubor tvoii pacienti a sestry z ortopedickych JIP v Ceskych
Budgjovicich, v Ceském Krumlové, v Prachaticich a v Plzni.

Soucasna uroven znalosti sester o epidurdlnim katétru v pooperacni péci,
dodrzovani zésad oSetfovatelské péce o klienta se zavedenym epiduralnim
katétrem a spokojenost pacienti se zavedenym epidurdlnim katétrem
v pooperacnim obdobi, je pfedmétem mé prace. Na zéklad¢é vysledka bych préci

rada vyuzila ke zkvalitnéni péce a k edukaci sester na ortopedickée JIP.
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1 Soucasny stav

1.1 Osteoartroza

Osteoartroza je degenerativni proces hyalinni chrupavky, coz je
avaskularni elastickd tkan, ktera se skldda z bun€k a matrix, ktera je jimi
produkovana. Kolagenni fibrily jsou podstatou této matrix. Prostory mezi vldkny
jsou vyplnény proteoglykanovymi agregaty, jejichz dllezitou slozkou jsou
hydrofilni mukopolysacharidy, které svou schopnosti vazat vodu, prakticky urcuji
mechanické vlastnosti chrupavky. Onemocnéni postihuje ptes 10 % nasi populace,
je jednou z nejcastéjSich ptic¢in pracovni neschopnosti a vyznamné s podili na vysi
nakladii na zdravotni péci. RozliSujeme artrozu primarni, ktera  vznika
na nezndmém podkladé a vyskytuje se nejcastéji u jedinci nad 50 let véku
a sekundarni, jejiz pficina lezi mimo chrupavku (mechanické namahéni, vrozené
vady kloubu, chronické kloubni zan€ty, metabolicka systémova onemocnéni,

asepticka nekréza kloubni) [3, 23].

1.1.1 Gonatroza

Osteoartroza kolenniho kloubu se nazyva gonatréza, pii niz je postiZzen
jeden nebo vice kompartmenti, tibiofemordlni kloub, patelofemoralni kloub,
medialni ¢i lateralni ¢ast. Gonatrozu rozliSujeme primarni a sekundarni. Mezi
faktory  primarni gonatrézy patii  dédicnost, systémové faktory, lokalni
mechanické problémy a chronické pretizeni. Sekundarni gonatroza vétSinou
vznikd po traumatech (zejména intraartikularnich zlomenindch a poranéni
meniskil C€i zanétlivych, vzéacnéji septickych artritiddch). Projevem gonatrdzy
je namahava bolest kolenniho kloubu lokalizovana v misté postizeni. Ze zacatku
se gonatroza projevuje bolesti po veEtSi zatézi, nebo jako startovaci bolest
na zacatku pohybu. Pozdé&ji se ptidava i bolest klidova, rusici spanek. Kratka ranni
ztuhlost se vyviji ve zmenSeni rozsahu pohybu a ve zhorSeni celkové funkénosti
kloubu. Objektivné nachdzime tvrdé drasoty (krepitus), palpacni bolestivost,

zhrubéni kloubnich utvarti, v obdobi dekompenzace i zndmky zanétu ¢i vypotku.
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Omezeni rozsahu pohybu rizného stupné mize v pozdnim stadiu pftejit
az v semiankylézu, nebo dokonce ankyloézu, prakticky vzdy ve funkéné

nevyhodném postaveni (3, 23).

1.1.2 Koxartroza

Osteoartroza kycelnich kloubt se nazyva koxartroza. Mlze byt postizen
jeden nebo oba kycelni klouby, délime ji na primarni a sekundarni. Faktory,
které uplatiiujeme u primarni koxartrézy jsou dédicnost a chronické pretiZeni.
Koxatréza sekundarni se vétSinou rozviji v disledku kloubni inkongruence,
ktera vznikd na podkladé¢ dysplazie nebo na podkladé traumatickych zmén.
Ojedin¢le vznika jako dusledek specifického ¢i nespecifického kloubniho zanétu
(23).

Charakteristika onemocnéni kycelniho kloubu je zdvisld na v€ku. V obdobi
porodu jsou to porodni poranéni, vrozeny pakloub ky¢le, vrozené vykloubeni
kycelniho kloubu. V kojeneckém véku jde o vrozenou luxaci, nebo dysplazii
kycelniho kloubu, septické artritidy (koxytida), détsky v€k mize provazet
hematogenni osteomyelitida, m. Perthnes, epifyzarni poranéni s eventudlnimi
nasledky. V obdobi dospivani je to epifyzeolyza hlavice femuru, aseptické
nekrézy a v obdobi stafi jsou to artrézy, nadory, osteopordza, Casté typické
stafecké zlomeniny. Stejné jako gonatrdza se koxatrdéza na zacatku projevuje
nendpadné¢ ndmahovou bolesti kycle, startovaci bolesti na zacatku pohybu.
Posléze nastupuje i1 bolest klidova, ktera rusi spanek. Rozsah pohybu kycelniho
kloubu se zhorSuje, dochazi k omezeni rotaci, nejcastéji vnitini rotace. Mirna
flexe a zevni rotace je postaveni, které zaujima kloub pro co nejvétsi uvolnéni.
Kontraktury, které vznikaji zaujimdnim této pozice se projevuji artalgickou
klaudikaci pfi chilizi. To znamend rychlé provedeni kroku ptes postizeny kloub.
Z pocatku se koxartroza projevuje na rentgenovém snimku zuzenim kloubni
Stérbiny  vzniklé  snizenim  chrupavky, poté se vytvareji osteofity

a subchondarni kost jevi znamky sklerozy. Pseudocysty, které se objevuji
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v dalSich stadiich, koresponduji v obou ¢astech kloubu. Mohou vzniknout
az nekrotické okrsky v hlavici, jeji oplosténi a deformace. Projevem dal$i progrese
artrozy je vymizeni kloubni chrupavky a rozvoj fibrézni a kosténé ankylozy

(5, 15, 23).

1.1.3 Terapie osteoartrozy

Konzervativni terapie je u obou druhi artrézy obdobna. Spociva
v kombinaci prostfedkli nefarmakologickych, jako jsou rezimova opatieni,
rehabilitace, redukce véhy, fyzikdlni 1écba, u gonatrézy pak chiize v ortéze.
Z farmakologickych prostfedkii jsou to analgetika, nesteroidni antirevmatika,
Sysadosa (symptomaticky pomalu ptsobici 1éky) [3, 5, 23].

Opera¢ni terapie u gonatrézy je pii v€asném podchyceni feSena
artroskopicky a to pii odstranéni kloubnich misek, ¢asti degenerovanych meniskd,
pii zachovani osteochondalnich defektd. Hemiartroplastika se pouziva
pii poskozenich jednoho kompartmentu kloubu, je ¢asto nachylna k opotiebeni
z pretizeni. Totdlni endoprotéza (TEP), kterd se provadi pti pokrocilé destrukei
povrchil vice ¢asti kloubti, dovoluje oSettit jak povrch tibie a femuru, tak i pately.
Diky S$iroké skale implantati doba zivotnosti endoprotézy kolenniho kloubu
je skoro vzdy vice nez deset let (3, 9, 23).

Koxartrdza, ktera postihuje pfevazné kycelni klouby se operativné fesi
bud’ osteotomii, kdy okrsky méné postizené chrupavky jsou premistény do tlaku
vice zatéZovanych zon. Aloplastika, kterd patii dnes jiZ mezi nejcasté)si
ortopedické operace, kdy jsou destrukce kloubni jamky a hlavice nahrazeny
endoprotézou. Podle zpusobu implantace se déli endoprotézy na cementované
a necementované. Cementovand endoprotéza je sloZzena z polyethylenové kloubni
jamky, ta je upevnéna do upraveného acetabula metylmetakrylatovym kostnim
cementem, kterym se upevni i diik endoprotézy do stehenni kosti. Hlavice
je na kuzelovit¢ zakonceny diik nasazena podle pozadavkl na délku operované

koncCetiny a kloubni stabilitu. Povrch jamky a hlavice musi byt dokonale hladky.
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U bezcementované endoprotézy jsou komponenty tvaroveé sférické nebo konické.
Zhrubélym nebo makroporézné upravenym povrchem jsou typické
komponenty sférické, které jsou do piesné¢ vyfrézovaného kostniho luzka
vetknuty impakci. Komponenty konické jsou opatfeny zdvitem a jsou
zaSroubovany do kostniho lizka, nebo jsou zatlaCenim proti sténé
kostniho l0Zka fixovany specidlnim impaktorem. Druhy tyden po operaci muize
pacient zatéZovat cementovanou endoprotézu. U necementované je to o néco
pozd¢ji. Obecné je u obou =zaté¢z prfipustnd asi po tfech mésicich
(5,9,23,26).

Novy miniinvazivni zpisob implantace totalni endoprotézy, ktery vyuziva
jedine¢ny anatomicky pfistup ke kycelnimu kloubu, je velice Setrny k mékkym
tkanim. Mezi dal$i vyhody patfi mensi pooperacni bolestivost, mensi krevni
ztraty, ¢asné€jsi mobilizace, sniZzeni rizika infekce (19).

Infekce po jakékoli endoprotéze je vzdy nejveétsi hrozbou. Miize vést
az k uvolnéni implantatu od kosti. Proto je infekce v organismu, a to v jakékoli
form¢, hlavni kontraindikaci aloplastiky. Luxace endoprotézy je nejcastéjsi
poopera¢ni komplikaci. Mezi dal§i patii infekt mistniho charakteru,
a proto se endoprotézy operuji zdsadné na aseptickych salech ur¢enych pro kostni
operativu. Znamé kontraindikace jsou nezpusobily interni stav, pokrocila
arterosklerdza. Relativni kontraindikaci mohou byt obezita, pokrocild celkova
osteopordza, vysokd vrozend luxace kycelniho kloubu, dekompenzovana
cukrovka, stav po mnohacetnych operacich kycelniho kloubu, infekce mocovych
cest nebo mykoza (9, 23).

Dal§imi, le¢ vyjimecné pouzivanymi metodami operacni terapie
koxartrozy, jsou resekcni plastika, angulacni osteotomie a artrodéza. Teémito

metodami se pro jejich vzacnost pouziti nebudeme vice zaobirat (23).
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1.2 Anestézie

1.2.1 Anestézie v ortopedii

Z velkého rozsahu operacnich vykoni, které jsou v ortopedii provadény
a pii kterych je vyuzivan epiduralni katétr, jsou nejcetnéjsi aloplastiky, a to jak
kycelniho, tak kolenniho kloubu. Jedna se o planované vykony, u kterych je dobte
predvidatelna krevni ztrdta a je doporucené vyuzit kompletni autotransfuzni
program. Pacienti, ktefi podstupuji tyto vykony jsou vétSinou vyssiho veéku
a je pro n¢ typickd polymorbidita ruku v ruce s nutnou polyfarmakoterapii.
V posledni dobé je, a lze pfedjimat, Ze 1 v budoucnu bude, jasn¢€ patrny nartst
vyménnych operaci implantovanych nahrad velkych kloubt.
Tyto vymény doprovazi vétsi krevni ztrdty a nésledné vétSi pooperacni
bolestivost. Epiduralni katétr se vyuziva k pooperacni analgezii a pro usnadnéni
a urychleni rehabilitace. Anesteziologicky pfistup je vzdy individualni.
Primarn¢ se pro tyto typy vykoni pouzivd svodnd anestézie (20, 31).

Nedilnou soucasti pfipravy pacienta na operacni vykon, at’ jiz v celkové
nebo mistni anestézii, je pfedoperacni vysetieni. Cilem takového ptedoperacniho
vySetfeni je zhodnoceni a posouzeni zdravotniho stavu pacienta, stupné rizika.
Daéle pak navrzeni ptipadnych terapeutickych zasaht k optimalizaci zdravotniho
stavu pfed vykonem. Rozsah vySetfeni je tedy ur¢en celkovym zdravotnim stavem
pacienta pied operaci, rozsahem a zavaznosti opera¢niho vykonu, Casovou
naléhavosti operacniho vykonu a typem pldnované anestézie. Pro sniZeni
rizikovych faktord, stanoveni jejich zavaZnosti, snizeni rizika prameniciho
ze zékladnich, nebo pfidruzenych onemocnéni, ¢i orgdnové disfunkce je dulezita
dikladnd anamnéza, klinickd vySetieni a zhodnoceni pomocnych laboratornich
vySetieni. Ty umoznuji také zafazeni pacienta do rizikové skupiny dle ASA
(American Society of Anesthesiologists) klasifikace. Jedna se o celosvétove

uznavanou metodou vyjadieni zadvaznosti stavu pacienta, tolerance zatéze a rizika
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Cast¢ mortality do 7. pooperacniho dne. Nevztahuje se pouze na riziko

anesteziologickych komplikaci (11, 20, 31).

1.2.2 Celkova anestézie

Celkova anestézie je tizené, prechodné navozené bezvédomi. Podle mista
vstupu anestetika do organismu rozdélujeme celkovou anestézii na inhalacni,
intravenozni a intramuskularni. Dale podle klinické charakteristiky na doplnénou
a kombinovanou. Inhala¢ni celkova anestézie je takova, kdy anestetika jsou
privadéna do dychacich cest v tvodu a béhem vedeni anestézie. Pii intravendzni
je  anestetikum aplikovano nitrozilné v uvodu nebo béhem anestézii.
Pfi intramuskularni jsou anestetika aplikovana do svalu v uvodu anestézie.
Pojmem kombinovana anestézie rozumime kombinaci celkové dopliované
farmakoanestézie se svalovou relaxaci, fizenou ventilaci a regionélni anestézii.
Stadia celkové anestézie jsou obecné rozdélena do tfech fazi a to uvod, vedeni
anestézie, probouzeni. Uvodem celkové anestézie je obdobi od plného védomi
pacienta do stabilizace stavu bezv€domi. Anestetikum vstupuje do organismu
pacienta a postupné se zvySuje jeho koncentrace v mozkovych butikach. Vedeni
celkové anestézie je obdobi, které vyzaduje peclivé sledovani stavu pacienta
a jeho Zivotnich funkci, hloubky a kvality anestézie a jeji dopliiovani. Probouzeni
je dano ukoncenim piivodu anestetik, jejich odbourdvanim a vyloucenim,
pfipadné¢ podanim antidot. Obnovuje se védomi, obranné reflexy, reakce
na fyzicky a slovni podnét. Toto obdobi plynule pfechazi v bezprostredni
pooperaéni péci. Z hlediska zaméru a cilii prace je vyznamngj$i mistni anestézie,

proto bude rozepsana podrobnéji (31).
1.2.3 Regiondlni anestézie

Regionalni anestézie zahrnuje metody, které reverzibilné vytazuji vnimani
podnétli z urcité oblasti. Rozd€luje se na topickou anestézii, infiltraéni anestézii,

IVRA- intraven6zni regionalni anestézii, bloky perifernich nervi a pleteni
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a epiduralni anestézii. Hlavnim pozadavkem na zvoleny typ regionalni anestézie
je spolehlivé vytazeni bolesti v operaénim poli (20, 31).

U topické anestézie, rozliSujeme anestézii sliznic, coZ je anestézie
spojivek, sliznic dutiny ustni, znecitlivéni pfi bronchoskopickych vySetfenich,
intubacich, urologickych, endoskopickych vySetfenich a cévkovani. Forma
anestetik jsou gely, spreje nebo kapky. Dale anestézii kiize a podkozi, kterd
je vyuzivana pfi zajisténi Zilniho pfistupu u déti a drobnych koznich zékroki
(20, 31).

Infiltraéni anestézie je principem infiltrace opera¢niho pole lokalnim
anestetikem. V redlné praxi se tato metoda pouziva pfi zajiStovani centralnich
venoznich katétrl, zavadéni epidurdlnich katétri a podobné (20, 31).

IVRA -intraven6zni regiondlni anestézie je metoda, jejiz Casové pouziti
nepiesahuje 60-90 minut a je pouzitelnd pro vykony na horni i dolni koncetiné.
Pfi této metod€ je nutné zajistit snizeni mnozstvi krve v zilnim systému a elevaci
koncetiny, nalozenim nejlépe dvoukomorového turniketu. Teprve poté je mozné
lokalni anestetikum aplikovat. Kontraindikace této metody jsou Sokové stavy,
crush poranéni koncetiny, popaleni koncetiny, kardidln¢ limitovani pacienti
s poruchami srdecniho pfevodu. Nezadouci G€inky jsou turniketova bolest, kozni
zmény, obéhova symptomatologie a pokles TK (20, 31).

Bloky perifernich nervii a pleteni je metoda, pti niz se aplikuje lokalni
anestetikum do bezprostedni blizkosti nervli nebo nervovych pleteni, a to bud’
jednorazové, opakované nebo kontinudlné piedoperacné zavedenym katétrem.
Ptesné misto aplikace je mozné orienta¢né stanovit dle anatomickych struktur,
nebo pomoci stimuldtord perifernich nervili. Stimulace se provadi specialni jehlou
spojenou s neurostimuldtorem. Jehla se postupné zavadi k nervu az do vyvolani
zaskubu nervu v pozadované oblasti. Postupné se s dalSim zavadénim jehly snizuji
hodnoty proudu pfi soucasném trvani svalovych zaskubti. Pouzitim stimulétora
se zvySuje uspesnost provadénych blokad a soucasné¢ se snizuje riziko poskozeni

nervové tkané. Nejcastéjsi blokaddy pro horni koncetinu jsou blokada plexus
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brachialis, n. medianus, n. radialis, n. ulnaris. Nejc¢ast¢jsi blokady pro dolni
koncetinu jsou blokada plexus lumbealis, plexus sacralis a foot block pro anestézii
distalné od kotniku (20, 31).

Subarachnoidéalni anestézie je metoda, pfi niZ v disledku injekce
lokalniho anestetika do lumbalniho subarachnoidalniho prostoru, do prostoru mezi
mékkou plenou a tvrdou misni plenou, dojde k reverzibilni sympatické,
senzorické a motorické blokadé. Umozni tak bezbolestné provedeni velkého
mnozstvi operac¢nich vykond od pupku dold. Jedna se o nejstarsi a stale nejcastéji
pouzivanou metodu centralni neuroaxilarni blokady. Zvlasté¢ vyhodna je metoda
pro pacienty trpice diabetem mellitem, s opodstatnénym podezienim na maligni
hypertermii, s pfedpokladanymi problémy pfi intubaci a s nebezpecim aspirace.
Ptiprava pacienta je shodnd jako k celkové anestézii. Ponévadz muze dojit
ke znaénym kardiovaskuldrnim zméndm, nebo dokonce k asystolii, je tfeba,
aby anesteziologicka sestra pted zahdjenim spindlni anestézie provedla kontrolu
funk¢nosti pristroji pro intubaci a umélou plicni ventilaci. Polohy pro punkci jsou
mozné dvé€. Prvni je v sed€ s rukama v klin€, bradou na hrudi a nohama stojicima
na podlozce. Ddochazi k usnadnéni anatomické orientace a rozevieni trnovych
vybézkl, a tim rozsifeni pfistupové cesty. Druha poloha je vleze na boku
(,,embryondlni*). Maximaln¢ ohnuté dolni koncetiny jsou pfitazeny k télu, brada
lezi na hrudi. Punkce miize byt obtiznéjsi, stabilita krevniho ob&hu a fiditelnost
anestézie jsou vSak ptiznivejsi (7, 31).

Epidurdlni znecitlivéni je vyvolano injekci lokdlniho anestetika
do epiduralniho prostoru mezi dura mater, kostmi a vazy patefniho kanalu,
které zplsobi docasné ptreruSeni vedeni nervovych vzruchd, pfesnéji zpusobi
diferencované segmentalni pieruseni vedeni vzruchu. Tato metoda patii
do skupiny neuroaxilarnich blokad, stejné¢ jako vySe popsand subarachnoidalni
blokada. Pusobisté¢ tohoto typu anestézie je micha a kofeny miSnich nervi.
Epiduralni  znecitlivéni je mnohostrannéjsi oproti  subarachnoidalnimu,

které spocivd v jednorazové injekci anestetika do subarachnoidalniho prostoru.
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Pti epidurdlnim znecitlivéni je pouzit epiduralni katétr, diky kterému je mozné
meénit mnozstvi podavaného anestetika a reagovat tak na pribéh vykonu a stav
pacienta. Je mozZné vytfazovat rdzné funkce nervové tkan€ diferencované
a segmentalné, proto lze pouziti epidurdlniho znecitlivéni aplikovat nejen
na chirurgické vykony, ale i pro tlumeni porodnich bolesti, akutnich i chronickych

bolesti. Stejné dobie jej lze vyzit i pro dlouhodobé blokddy. Proto epidurdlni

anestezii délime bud’ na jednordzovou, nebo pokracujici (7, 31).

1.3 Problematika oSetiovatelské péce u pacientit se zavedenym epidurdlnim

katétrem s operaci kolene a kycle

1.3.1 Zdklady anatomie pdteiniho kandlu a michy pro zavedeni epidurdlniho

katétru

Je dilezité na =zacatek zopakovat nckolik anatomickych podkladi
pro pochopeni mechanismt a techniky epidurdlni anestézie. Patet Cloveka je
slozena z 33 obratlii a obsahuje 7 obratli krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich,
5 obratli kiizovych druhotné splyvajici v kost kiizovou a 4-5 obratll kostrénich,
srustajicich v kost kostréni. Obratle pateie se od sebe 1isi. Kazdy obratel ma troji
hlavni, odlisn¢ fungujici slozky: télo, oblouk a vybézky. T¢lo obratle, corpus
vertebrae, ulozené vpredu, je ¢ast nosna. Kranidln€ i kaudalné konc¢i témét rovnou
- termindlni (meziobratlovou) plochou, facies intervertebralis, s niz je zacerstva
spojena chrupavcitd meziobratlova desticka. T¢€lo obratle je typicka kratka kost. Je
vyplnéno spongiosou s ¢ervenou kostni dieni. Meziobratlova desticka (ploténka),
discus intervertebralis, je utvar z vazivové chrupavky. M4 tvar a rozsah
intervertebralnich ploch obratlovych t¢l, s nimiz se spojuje. Oblouk obratle, arcus
vertebrae, chrani michu, je zezadu pfipojen k obratlovému télu. Vybézky,
processus, jsou piipojeny k oblouku a slouzi pohyblivosti obratle. Vybézky jsou
mista svalovych upont, tahem svalii za pti¢né a trnové vybézky se obratle

navzajem naklanéji a otaceji. Vazy, které poskytuji patefi pruznost a pevnost,
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spojuji obratle navzajem. Pii punkci epiduralniho prostoru musi jehla témito vazy
proniknout (4, 11).

Micha je u dospé€lého jedince dlouhd asi 42 - 45 centimetri. Primér je
asi 2,5 centimetrl. Jeji zacatek je v misté, kde konc¢i prodlouzena micha v tirovni
velkého otvoru na bazi lebni. Micha je umisténa v paternim kandlu obklopena
obratli, které tvofi ochranny obal michy. Soucasti michy jsou svazky nervovych
vlaken a nervové buiiky. Misni nervy jsou uspofddany soumérné v 31 parech
a s michou jsou spojeny pfednim a zadnim kofenem, pifendSi signaly
mezi centralnim nervovym systémem a vSemi ¢astmi téla. V pfednich kotfenech
jsou motorickd vlakna, v zadnich pak senzorickd. Seda hmota, ktera je v mise
umisténa centralné, je obklopena bilou hmotou, tvofenou pifevazné nervovymi
vlakny obalenymi myelinem, latkou lipoproteinového charakteru. Centralni
kanalek, ktery lezi uprostfed michy, obsahuje mozkomisni mok. Mozkomis$ni
mok je Cird bezbarva kapalina, kterd vznika ultrafiltraci mozkovych komor,
nejvice pak postrannich. Osmoézou a filtraci se uskuteCiiuje zpétna resorpce
do krve. Celkovy objem moku je asi 120 - 150 ml, z toho 75 ml se nachdazi
v subarachnoidalnim prostoru. Dtilezitou znamkou pii punkci subarachnoidalniho
prostoru je volny odtok likvoru, ten také ovliviiuje Sifeni lokalnich anestetik
v durdlnim vaku (1, 11, 21).

Vedeni signalii mezi mozkem a télem je hlavni funkci michy. Ke kontrole
télesnych funkci slouzi signaly které bézi michou dolii. Signaly bézici opacnym
smérem informuji mozek o dénich v organismu. Horni koncetiny jsou inervovany
z oblasti tetiho kréniho obratle az druhého horniho obratle. Nervy odstupujici
od devatého ke dvanactému hrudnimu obratli inervuji dolni koncetiny (1).

Obaly, které kryji michu z vnéjSku dovnitt se nazyvaji, tvrda plena (dura
mater), pavoucnice (arachnoidea), mékka plena (pia mater).Tvrda plena je pevna
elastickd trubice, ktera vede od velkého tylniho otvoru az do kiizové kosti. Jeji
vychlipky chrani diky jemné membran¢ kofeny misnich nervii az k jejich vystupu

mezi obratlovym otvorem. Mezi kosténym a vazivovym skeletem paterniho
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kanalu a tvrdou plenou, se nachazi epiduralni prostor (Ptiloha 1). Pavoucnice je
pevné spojena s tvrdou plenou, je to jemna bezcévnd membréna a konci také
v kiizové kosti. M€kka plena je jemna cévnatd blana, kterd pevné kryje michu
a mozek. Spojena s pavouCnici je trdmc¢inou. Mezi nimi se nachdzi
subarachnoidalni prostor, ktery obsahuje mozkomi$ni mok, kofeny miSnich nervii
a mis$ni cévy. Krevni zdsobeni michy zajiStuje prevazné arteria spinalis anterior,
arteria spinalis posterior. Znalost krevniho zasobeni je velice dilezitd pro omezeni

vzniku nebezpeci poranéni vpichem (11, 21).
1.3.2 Kontraindikace zavadéni epidurdlniho katétru

Existuji kontraindikace absolutni, pii nichz by bylo vazné posSkozeno
zdravi  pfi pouZiti epidurdlni anestézie a relativni, pfi nichz by uzitek z dané
anestézie nebyl v zddném rozumném pomeéru k riziku komplikaci a ohroZeni
nemocného. Mezi absolutni kontraindikace patii odmitani nemocnym, bez jehoz
souhlasu a spoluprace se zvySuje rizikovost vykonu, poruchy krevni srazlivosti,
nektera neurologickd onemocnéni, sepse a bakteriemie, hypovolemie, Sok
a specifickd kardiovaskularni onemocnéni. Relativni kontraindikace jsou tézké
deformace pateie, predchozi silné bolesti hlavy a zad, nemocni s vysokym
opera¢nim rizikem, zanéty kloubt, osteoporoza, vyhiez ploténky a metastazy

v pateti (7, 11).
1.3.3 Edukace pacienta pied zavedenim epidurdlniho katétru

Epidurdlni katétr se pacientovi zavadi na opera¢nim sale, kde nejvétsi
ulohu hraje anesteziologicky lékat a sestra. Epidurdlni (téZ peridurdlni
nebo extraduralni) prostor je lokalizovan mezi tvrdou miSni plenou a kosténym
a vazivovym skeletem pateiniho kanalu. Vice viz kapitola Anatomie. Sife
epiduralniho prostoru je v kazdém useku jina, pfi¢emz v zadni bederni oblasti je
Sife nejvetsi (5 - 6 mm), ve stfedni hrudni patefi pak 3 - 5 mm a v useku kréni

patete 3 mm. Posterolatelarné je epidurdlni prostor uz§i a smérem
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k meziobratlovym otvoriim se rozsifuje, coz ma klinicky vyznam - bezpecnéjsi je
punkce ve stiedni care (7).

Jakykoli typ regiondlni anestézie nesmi byt provadén proti vili pacienta,
stoupa tim vyskyt selhani a vedlejSich ucinkii. Pfed vykonem pacient podepisuje
takzvany informovany souhlas, kde je sezndmen s postupem a rozsahem
opera¢niho vykonu. Spravné provedeni vykonu je vdzano na urcitou
miru spoluprdce mezi pacientem, lékatem a anesteziologickou sestrou.
Pti premedikaci kterou vétSinou aplikuje ortopedicka sestra jesté¢ na oddéleni, je
nezadouci pfilisnd sedace, aby mohl pacient spolupracovat. Velmi dobra zkuSenost
je s peroralni premedikaci (napt. Midazolam, Diazepam). Od atropinu je mozno
ustoupit, vyvolava totiz sucho v ustech, coz je velice nepfijemné. Pacientlim, ktefi
maji obavy z toho, ze budou pribéh operace vnimat, slySet, ¢i dokonce vidét,
muze anesteziolog kromé psychologické péce nabidnout také podani mirnych
sedativ. Argumentem anesteziologa je nadmitka, pro¢ pti zédkroku na koncetinach
vyfazovat celé védomi pacienta. DalSi a neméné diilezitou roli pro volbu typu
anestézie je veék pacienta. Pfili§ nizky a pfili§ vysoky v€k mohou byt ptekazkou
pouziti dil¢i anestézie. Anesteziolog ordinujici anesteziologickou piipravu, by mél
pacienta navstivit den pted operaci a seznamit ho s moznostmi anestézie. Pokud se
tak nestane, je pouCen az na operanim sale a to prevazné anesteziologickou
sestrou. Pacientovi je vysvétlen postup pii epidurdlni popiipade spindlni anestézii,
polohu v jaké bude provadéna, pribéh operace, néaslednd pooperacni péce,

vyhody kontinuélni analgezie a péce o epiduralni katétr na JIP (7).
1.3.4 Uloha anesteziologické sestry pied zavedenim epidurdlniho katétru

Vzdy hrozi nebezpec¢i nezadoucich ucinkii a komplikaci, proto sestra
ptipravi pomucky pro celkovou anestézii a kardiopulmonarni resuscitaci. Dale
pfipravi soupravu nastrojii, lokalni anestetika. Ve stfikackach je ptipraven atropin,
midazolam, nitrozilni anestetikum, svalové relaxans, vazopresor a katecholaminy.

Dale je pfipravena zilni kanyla, infuzni roztok, tonometr, monitor EKG, pulzni
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oxymetr, teplomér, pomuicky k intubaci a uméla plicni ventilace, véetné zdroje
kysliku. Anesteziologickd sestra ziskdva informace o pacientovi fyzikalnim
vySetfenim, rozhovorem a pozorovanim. ZjiStuje, zda je pacient laény, zda mu
byla aplikovdna ptedepsand premedikace. Pta se, jestli u né¢ho n€kdy nenastala
alergicka reakce na dezinfek¢ni piipravky a anestetika. Jaké byly projevy dfive
podavanych 1€k, jestli nenastaly n&jaké komplikace pfi jinych zakrocich,. Sestra
posoudi celkovy stav a kondici pacienta, jeho psychické rozpoloZeni. Sestra
se pacienta zeptd, zda je sezndmen s divody zavadeéni epidurdlniho katétru,
s moznymi komplikacemi spojenymi se zavadénim epiduralniho katétru, a jestli
dal pisemny souhlas s jeho provedenim (7, 11, 17).

Mezi oSetiovatelské diagnodzy, které sestra mize rozhovorem ziskat jsou:
deficit sebepéce v souvislosti s epiduralni ketétrem (00126), strach v souvislosti
se zavedenym epidurdlnim katétrem (00148). Nasleduji cile, které si sestra
stanovi pred provedenim vykonu. Pacient zné ptipravu a pribéh vykonu, jsou mu
znamy divody zavedeni epiduralniho katétru. Pacient vi, jak se chovat béhem
zavadéni i po zavedeni. Znd mozné komplikace spojené s vykonem. Pacient
souhlasi s vykonem. Aby anesteziologicka sestra dosahla vyty¢enych cilti, provadi
aktivity, které jsou v jeji kompetenci. Pouci pacienta o piiprave, priibéhu a obdobi
po zavedeni epidurdlniho katétru. Sestra pacienta uklidiiuje, komunikuje s nim,
vysvétli mu, kdo bude pfitomen u vykonu, co mize ocekavat po dobu zavadéni,
jak dlouho bude vykon pfiblizn¢ trvat, zda souhlasi s vykonem (i pisemn¢).
V neposledni fad¢ si sestra proveii pacientliv zdravotni stav. Anesteziologicka
sestra zmé&ii pacientovi TK a pulz, napichne nitrozilni kanylu a zahdji
infazi  izotonického elektrolytu. Na tzv. ,sterilni stolek pfipravi
anesteziologickd sestra lokalni anestetikum a sterilni fyziologicky roztok
Standardn¢  se  dnes  pouzivaji  komeréné¢ = pfipravené  soupravy
pomucek pro epidurdlni anestézii, které diky spolehlivéjsi sterilit€¢ zajistuji
veétsi  bezpeCnost, nez soupravy sestavené na pracovisti. Standardni

sada pro epidurdlni anestézii obsahuje stan pomucky (Ptiloha2) [7, 11, 16, 17].
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Zéaznam o anestézii, do kterého se zapisuji vSechny dilezité informace,
jako jsou tudaje o =zakladnich Zivotnich funkcich, komplikace souvisejici
s anestézii, slouzi také jako pravni dokument. Nepfetrzitd kontrola a sledovani
pacienta je zakladni pifedpoklad bezpecnosti pacienta béhem anestézie a soucasné
povinnosti anesteziologického 1ékare a sestry. Po pfevzeti pacienta od ortopedické
sestry v operacnim filtru a po provéfeni totoznosti vyplni anesteziologické sestra
zakladni Udaje o pacientovi do anesteziologického zdznamu, ktery ma formu
predtisténého formuldfe. Lékatr anesteziolog zapisuje veSkeré anesteziologické
postupy, vcetné¢ zavedeni epidurdlniho katétru, podané 1éky a pacientovy
parametry po celou dobu anestézie, vyvedeni z anestézie a zotavovaci fazi,

az po odevzdani pacienta na JIP nebo pooperacni pokoj (7, 11).
1.3.5 Uloha anesteziologické sestry pii zavddéni epidurdlniho katétru

Veskeré ukony souvisejici s punkci jsou provadény za zady pacienta,
proto je tfeba, aby jej anesteziologicky lékar a sestra informovali o kazdém kroku,
aby se mohl pfipravit na bolestivé a nepiijemné pocity. Polohy pro punkci jsou
mozné dvé. Prvni je v sed¢ s rukama v klin€, bradou na hrudi a nohama stojicima
na podlozce. Dochazi k usnadnéni anatomické orientace a rozevieni trnovych
vybézkl, a tim k rozSifeni pfistupové cesty. Druha poloha je vleze na boku

(,,embryonalni*). Maximaln¢ ohnuté dolni koncetiny jsou pfitazeny k télu, brada
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anestézie jsou vSak pfiznivéj§i. Epiduralni prostor mize byt punktovan
v libovolném misté patete. Nejjednodussi a nejbezpecnéjsi je pro punkci stiedni
bederni oblast, protoZze zde probihaji trnové vybézky témef vodorovné. Okoli
mista punkce je injektovano lokdlnim anestetikem, vzdalenost kiize
od epiduralniho prostoru je asi 4 - 6 cm. Sestra pfipravi pacienta do pozadované
polohy. Pokud sedi, podlozi dolni koncetiny schiidky, polozi klientovi ruce
na stehna a pozada ho, aby zatlacil bradu na prsa a udélal ,,koci¢i hibet. Jestlize

pacient lezi na boku, podlozi mu hlavu polstafem a pozéda ho, aby pokr¢il nohy
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k hrudniku a vyhrbil zada, ud¢lal ,klubicko. Sestra respektuje stud pacienta
a obnazuje jen dulezitd mista. S pacientem komunikuje, vysvétluje, co se pravé
déje a sleduje jeho celkovy stav. Dezinfekci rukou provedou sestra i Iékat
pted zac¢atkem vykonu, coz minimalizuje riziko nozokomidlnich nakaz. Lékar dale
pracuje ve sterilnich rukavicich. Provede odmasténi a Sirokou dezinfekci kiize.
Sestra zkontroluje polohu pacienta. Déle pak asistuje pfi lokalni anestézii, béhem
vykonu komunikuje s pacientem, snazi se byt co nejdelsi moznou dobu tvafi
v tvat k pacientovi. Upozoriiuje na mozné nepiijemné pocity, kontroluje jeho
polohu. Sestra pfipominé klientovi pravidelné dychédni a kontroluje jeho celkovy
stav (11, 17, 20).

V oznaceném misté¢ vpichu zasune lékat Tuohyho jehlu s mandrenem
uprostied vzdalenosti mezi trnovymi vybézky. Kize a podkozi nekladou
pronikajici jehle vétsi odpor, ,,skiipavy odpor mtize I1€kar citit, jak jehla pronika
skrze ligamentum interspinale. Jehlou pokracuje dale v zasouvani, az je citit silny
odpor zlutého vazu. Nasledné, po odstranéni mandrenu, pouzije stiikacku
s volnym pistem naplnénou sterilni aquou nebo vzduchem k vyhledani
epiduralniho prostoru. Jehlu se stiikackou pomalu posunuje vpted, citi pevny
odpor, az se jehla téméf neposunuje vpied (pii pouziti vzduchu je znat citelné
pérovani na pistu stiikacky). V okamziku, kdy pronikne jehla Zlutym vazem
do epiduralniho prostoru, ustava odpor a obsah stiikacky muze 1ékai bez vétsiho
tlaku injektovat. V tomto momenté prerusi tlak a posun jehly v pifed, sejme
sttikacku a jehlu za opory rukou o pacientova zada, palcem a ukazovackem
zasune jehlu jesté o 1 az 2 milimetry doptedu. Dalsi pouzivané metody zjistovani
epidurdlniho prostoru jsou metoda ,visici kapky* a infuzni metoda. VSem
metodam jsou spole¢né zavady v postupu pronikani jehlou. Vyvolame-li
parestézii, nebo svalové stahy je tfeba vytahnout jehlu a jeji smér opravit. Jestlize
zjistime, Ze z kanyly odtéka krev, vzniklo poranéni epiduralni Zzily jehlou.
I v tomto ptipad¢ je nutné jehlu povytdhnout a zménit polohu hrotu jehly tak, aby

zadné krev neodtékala. V piipade, ze z jehly odtéka cCira tekutina, jedna se
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s nejvetsi pravdépodobnosti bud’ o zbytek anestetika, testovaci kapaliny
nebo mozkomi$ni mok (11).

Po provedeni punkce a detekci epidurdlniho prostoru jednou z vyse
popsanych metod, zacne anesteziolog aplikovat epidurdlni katétr. Volné stoceny
ho drzi v dlani s povytazenym mandrenem asi o 1 - 2 cm. Jednou rukou uchopuje
hubici jehly a druhou se opirda o zdda pacienta. Nasledn¢ zasouva hrot katétru
do epiduralni jehly. Jakmile katétr pronikne ke konci epidurdlni jehly, je citit
slaby, lehce piekonatelny odpor. Poté se katétr zasune 3-5 cm do epidurdlniho
prostoru (Ptiloha 3, 4). V ptipad¢, Ze je zasunut piili§ hluboko, hrozi jeho stocent,
zalomeni nebo dokonce opusténi epidurdlniho prostoru meziobratlovym otvorem,
coz znatn¢ snizuje kvalitu anestézie. Naopak malo zasunuty katétr se snadno
povytahne, coz je také nezadouci. Jakmile lze konstatovat, ze je katétr zaveden
dostatecné hluboko, je odstranén nejdiive mandren, potom jehla, pficemz katétr
tla¢ime proti chodu jehly tak, aby nebyl spolu s ni vytazen. Po dokon¢eni vyjmuti
mandrenu anesteziolog sleduje, zda z katétru nevytéka krev, nebo ¢ird kapalina.
Poté 1ékar katétr v misté punkce sterilné zakryje a sestra bezpecné fixuje ke kizi.
Proximalni konec je veden na kiizi po zddech do urovné ramene, ktery sestra téz
pielepi naplasti a na konec katétru nasadi bakterialni filtr (Ptiloha 6) [11].

Z dtvodu prevence vzniku infekce a dislokace katétru se provadi takzvana
tunelizace. Tésn€ vedle mista vpichu, pod kizi zavedenou jehlou, protahne 1ékar
epikatétr. Dal$i moznosti je protazeni katétru ,,zamkem®, ktery je soucasti episetu
(Ptiloha 5). Nasledn¢€ misto vpichu - vyusténi katétru i tunelizaci sterilné zakryje
sterilnimi  Ctverci a sestra prelepi Sirokou vétSinou perforovanou néplasti,
nebo polopropustnou folii, kterda umoziiuje pribéznou kontrolu mista zavedeni
katétru a okoli. Pti fixovani katétru mize dojit k jeho piesttizeni, v tomto pripadé
musi anesteziolog provést excizi a naslednou extrakci zbytku katétru, ktery pak
sestra fixuje na zaddech v celém prubéhu néplasti az k rameni. Na jeho konci je

antibakteridlni filtr, ktery je pfipevnén ter¢ikem na kazi nad kli¢ni kosti (2, 11,20).
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1.3.6 Uloha anesteziologické sestry po zavedeni epidurdlniho katétru

Bezprostiedné po aplikaci lokalniho anestetika je tfeba zvlastni dohled,
hrozi rozsifeni znecitlivéni a pokles krevniho tlaku. Proto je dilezité,
aby anesteziologickd sestra nemocného peclivé sledovala, méfila krevni tlak
1 srdeCni frekvenci, kontrolovala rozsah znecitlivéni (tzv. chladova stimulace).
VétsSinou se pokles krevniho tlaku projevi nevolnosti az zvracenim, bledosti kiize
az opocenim. V takovych piipadech zvedne pacientovi dolni koncetiny, zrychli
infuzi a informuje lékare, pokud neni pfitomen. Dle ordinace lékafe podava
vazopresor 1.v. (efedrin). A to v ptipadé¢ nedostatecného efektu piedchozich
postupti. Péce o nemocného musi byt stejné svédomita jako pti celkové anestézii

(7, 11).
1.3.7 Komplikace po zavedeni epidurdlniho katétru

Epiduralni znecitlivéni mohou doprovazet stejné komplikace jako
subarachnoidalni. RozlisSujeme komplikace ¢asné a pozdni (11, 25).

Komplikace c¢asné mohou nastat v pribéhu zapoceti epidurdlniho
misni pleny®, jejiz nejCastejsi pti¢inou je chybna technika pii detekci epiduralniho
prostoru. Tato komplikace je sama o sobé nezavaznd, nicméné vyvolava
nepiijemné nasledky. Vétsina (cca 80%) pacientli méd den po punkci tvrdé pleny
bolesti hlavy. K profilaxi postpunkcénich bolesti hlavy je doporuceno zavedeni
epiduralniho katétru v sousedni oblasti a béhem dalSich 24 hodin aplikace
fyziologického roztoku (1500 ml). Alternativné lze pouzit epiduralni krevni
zéplatu, kdy Iékat odebere za ptisnych aseptickych podminek 10 ml krve
z periferni kanyly a aplikuje ji do epidralniho prostoru. Tim vznikne krevni
srazenina, kterd uzavie misto vpichu. Dalsi komplikaci je totalni subarachnoidalni
anestézie, kterd vznikne subarachnoiddlni injekci lokalniho anestetika

za nepoznané perforace tvrdé pleny. Pfiznaky se projevuji ihned po injekci. Mezi
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vzacné komplikace patii masivni epidurdlni anestézie, jejiz pri¢inou je nejcastéji
relativni ptfeddvkovani lokalnim anestetikem. Obvykle je pfi¢inou chybné zvolena
davka anestetika s ohledem na vé€k pacienta a choroby, pro které je tieba davku
anestetika upravovat (cukrovka, ateroskleréza). Znamky a ptiznaky jsou podobné
totalnimu subarachnoidalnimu znecitlivéni, projevuji se vSak az po 20 minutach
po aplikaci lokalniho anestetika. Casté&jsi komplikaci je punkce epiduralni Zily,
vznikd v pfipad¢, Ze se zavedend epidurdlni jehla nenachazi ve stfedu Zlutého
vazu. Pokud je v€as poznéna, je samotnd punkce bezvyznamna, protoze krvaceni
je malého rozsahu a kratké. Nebezpeci je v nechténé katetrizaci epiduralni zily,
protoze byva Casto piehlédnuta. Castéji byva u téhotnych, kvili znatné
dilatovanym Zzilam. V pfipadé, Ze se lokdlni anestetikum dostane do epidurdlni
zily, mohou se projevit tézké toxické reakce, které musi byt neprodlené 1éceny.
Komplikaci, které se lze vyhnout spravnym provadénim, je punkce michy nebo
nervového kofene. Vyhnout se ji lze punkci epidurdlniho prostoru distalné
od conus medullaris. Kazdé poranéni michy nebo nervového kotene jehlou je
provazeno bolesti, coz je indikace pro v¢asné rozpoznani komplikace. Pokles
krevniho tlaku je komplikace, kterd je stejna jako u subarachnoidalni anestézie.
Jedna se o blokddu preganglionarnich sympatickych vlaken (11, 26).

Komplikace pozdni se projevuji v horizontu nékolika hodin nebo dnt
po epidurdlnim znecitlivéni. Poruchy ¢innosti mo¢ového méchyie jsou vyskytem
stejn¢ Casté jako u subarachnoidalni anestézie. V piipadé¢ omezeni znecitlivéni
na hrudni segmenty, k poruchdm mocového méchyie vétSinou nedochazi.
V pfiipad¢, Zze nedoslo k perforaci tvrdé miSni pleny, méla by bolest hlavy
po epidurdlnim znecitlivéni odeznivat. V piipadé ze neodezniva, zavdava
to pfi¢iny velmi pravdépodobné k perforaci tvrdé misni pleny. U mladSich
pacientil je nutné s touto komplikaci v 80 % ptipadl pocitat. DalSim typem
vzacnych komplikaci jsou neurologické komplikace. Neodbornou vefejnosti jsou
povazovany za vyznamng, spravné vedenymi technikami se jejich riziko silné

minimalizuje. Jednou z neurologickych komplikaci je epidurdlni hematom.
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Punkce epiduralni Zily, pfi normalni srazlivosti obvykle nevede k epiduralnimu
hematomu. U pacientl, ktefi uzivaji 1éky proti srazlivosti, nebo trpi krvacivosti,
snadno vznikne po punkci epidurdlni Zily masivni epiduralni krvaceni s utlakem
michy. Znamky epidurdlniho hematomu jsou ostré boleti v zddech nebo v dolnich
koncetinach, pocit slabosti, obrna dolnich koncetin, senzorické vypadky. Dalsi
z neurologickych komplikaci je epidurdlni absces, jehoz vétSina piipadd vznikla
po kontinudlni kauddlni anestézii, ptficemz jeho nejcastéjSim vyvolavatelem je
zlaty stafylokok. Jeho znamky a projevy jsou prudké bolesti zad a tlakova bolest
v misté¢ injekce, zvySend teplota a leukocyt6za, po nckolika dnech progresivni
kvadruparéza nebo paraparéza. Potvrzeni diagnézy je mozné za pouZiti
magnetické rezonance. Jednou z dalSich komplikaci je poranéni nervového kmene
jehlou. Ta vznikne pronikne-li epiduralni jehla Zlutym vazem Sikmo a zasune
se hloubéji. Tim mulze dojit k poranéni miSniho nervového kotene. Zavaznou
komplikaci souvisejici s pooperacni péci je vznik infekce v misté vpichu a jeho
okoli. Misto je zarudlé a bolestivé. Pacient mize mit vyssi télesnou teplotu. Tato
situace nastava vétSinou paty az sedmy den po operaci. Katétr musi byt okamzité

vytazen (11, 25).

1.4 Osetiovatelsky proces u pacienta se zavedenym epidurdlnim katétrem

na ortopedické JIP
1.4.1 Naplii prdace ortopedickych sester na JIP

Jednu z forem Iékarské a oSetfovatelské diferencované péce o nemocné
predstavuje intenzivni péCe. Ta zahrnuje specidlni péci, ktera je u nékterych
onemocnéni nebo u pooperacnich ¢i polirazovych stavii nezbytna. Cilem jednotky
intenzivni péce (dale jen JIP) je zabezpeceni veskeré 1écby jak v pfedoperacnim,
tak v poopera¢nim a pourazovém obdobi. Sledovani zakladnich Zivotnich funkci
nemocného pomoci monitorti patii mezi zékladni pilife, proto sestra, kterd pracuje

na JIP, musi ziskat tadu znalosti postgradudlnim studiem a osvojit si spoustu
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ukonu spojenych s oSetfovanim pacienti na JIP. Mezi né patii méfeni krevniho
tlaku, pulzu, dechové frekvence, stavu védomi, pfiprava a asistence pii nékterych
operacnich zakrocich, provadéni kardiopulmonalni resuscitace, pouzivani

pfistroji na JIP a v neposledni fad€ intenzivni oSetfovatelskou péce (29).

1.4.2 Uloha ortopedické sestry po pievzeti pacienta po operaci TEP kolene
a kycle

Po ptevzeti pacienta z ortopedického salu, za pfitomnosti anesteziologické
sestry, anesteziologa a operatéra, pfeveze sestra pacienta ve stabilizovaném stavu
a pfi védomi na jednotku intenzivni péce. Sestra, ktera ziskdva informace
piedevSim od anesteziologické sestry a Iékate, se ddle zaméfi na pozorovani,
fyzikdlni vySetfeni, dokumentaci a rozhovor s pacientem. Snazi se predevSim
ziskat informace o fyzickém a psychickém stavu pacienta. Jak reaguje
na soucasnou situaci, jaké informace ma o pribéhu pooperacniho obdobi. Dale
zhodnoti piiznaky moznych komplikaci. Sestra pacienta informuje o omezeni
piijmu potravy a tekutin usty, jaké léky a infuzni roztoky ma naordinované.
Vysvétli pacientovi spravné polohy na ltizku, dovolené fyzické aktivity a dobu
vstavani z lazka (3, 17).

Osetfovatelské diagndzy, které se vazou k pooperacni péci, jsou riziko
infekce v souvislosti s porusenou celistvosti kize (00004), deficit védomosti v
souvislosti s pooperacnim obdobim (00126), deficit sebepéce v souvislosti se
snizenou fyzickou pohyblivosti (00108), riziko zacpy v souvislosti se snizenou
aktivitou (00015), akutni bolest v souvislosti s operacni ranou (00132), riziko
padu v souvislosti s poopera¢nim stavem (00155). Ortopedicka sestra si stanovi
cile.Paclient m4a v normé zakladni fyziologické funkce, moci spontanné¢ do 8
hodin po vykonu, mo¢ je ¢ird, mikce bez potizi. Pacient nema bolest, nebo jen
minimalni, Zddné znamky infekce. Pacient nacvicuje chlizi a vykonava aktivity
sebepéCe. Vykazuje dostatecny nocni spanek a jsou u n¢ho patrné zndmky

zlepSovani zdravotniho stavu. Sestra provadi aktivity, které vedou k dosazeni
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stanovenych cili. Kontroluje a zaznamenavd do pooperacniho protokolu
fyziologické funkce (TK, P, TT, stav zornic, stupeit védomi, teplotu
a barvu na rtech a nehtovych lizkach). Sleduje stav kryti operacni rany
a epikatétru a v ptipad¢ prosdknuti hlédsi 1ékari. Sestra aplikuje predepsané 1éky
a infaze, sleduje intravendzni i jiné pfistupy, zajisti prichodnost katétru, hlida
polohu pacienta, provadi prevenci dekubiti a v§ima si mozné pooperacni bolesti.
Sestra také kontroluje mnozstvi, barvu a konzistenci obsahu drént. Kontroluje
vyprazdiiovani moce a stolice a bilanci tekutin. Sestra pacientovi pomaha
s hygienickou péc¢i a vede ho k samostatnosti. Déle pozoruje klientdv psychicky
stav a zapojuje se do jeho rehabilitace. Naslouchd pacientovym pfanim
a stiznostem. Pacient je pod stalym dohledem ortopedické sestry a lékate.
Vzhledem k opera¢nimu vykonu neni nutné specialni dietni omezeni. Prvni den
po operaci zacinad pacient rehabilitovat pod vedenim odborné¢ vyskoleného
fyzioterapeuta. Ortopedicka sestra, ktera se také zapojuje do rehabilitace pacienta,
pouziva rehabilitacni pomucky, naptiklad motorovou dlahu. Sestra provadi
pravidelné prevazy operacni rany, popiipad¢ epidurdlniho katétru. Pacient je
prelozen na standardni oddéleni, probiha-li pooperaéni 1é¢ba bez komplikaci, tieti
az ¢tvrty den po operaci. Pokud mé pacient zajiStény dobré socidlni podminky,
odchdzi ctrnacty az patnacty den domu, v opacné piipadé je pielozen
na rehabilitaéni odd¢€leni (3, 9, 12, 17).

Péce o epidurdlni katétr je nedilnou soucésti 1écby a je v kompetenci
sestry. Ta by méla dodrzovat urcité zasady pti pievazu epiduralniho katétru
(epikatétru). OsSettovatelské diagnozy, které souviseji s oSetfovanim epikatétru,
jsou riziko infekce v souvislosti se zavedenym epikatétrem (00004), akutni bolest
v souvislosti s infikovanym mistem vpichu epikatétru (00132), strach v souvislosti
s vytazenim epiketétru (00148), deficit informaci v souvislosti s oSetfovanim
epikatétru (00126). Sestra si stanovi cile v souvislosti s oSetfovanim epikatétru.
A to, Ze pacient nema znamky celkové ani mistni sepse a ma dostatek informaci

o oSetfovani epikatétru. Kazdy pifevaz epikatétru by meél byt uskute¢nén
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za naprosto aseptickych podminek, pti pouziti jednorazovych pomucek, za ucelem
kontroly vpichu a jeho okoli. Pacient pfi oSetfeni epikatétru lezi, nebo pohodlné
sedi na zidli s opéradlem a odhali vZdy jen nejnutné;si ¢ast téla. Sestra si piipravi
ptevazovy vozik k lazku pacienta a zvoli si jeho nejvhodnéj$i umisténi.
S pacientem pribézné¢ komunikuje, pozada ho, aby si obnazil zdda a odlepi
naplast. Na liZko polozi emitni misku, sejme opatrné leukoplast a pinzetou
zakladni vrstvu kryti, pfitom si pfidrzuje vycnivajici katétr a odhali vpich
epikatétru. Pak sterilni anatomickou pinzetou a tamponem politym nad emitni
miskou dezinfekénim roztokem vpich dezinfikuje spirdlovym pohybem, vzdy
smérem od vyusténi katétru z kize tak, aby se nikdy nevracela zpét. Tento postup
provede dvakrat a nechd plochu zaschnout. Nakonec vpich sterilné
zakryje tak, aby katétr nebyl pod tahem (1x stoCit pod gazu) a zafixuje usti
vpichu 1 po celé délce zad az na rameno nedrdzdivou naplasti.
Katétr mizeme kryt i polopropustnou folii (Tegaderm), u které plati
stejné podminky. Fixace chrani misto vpichu a cely epikatétr pied
vniknutim necistot, mnohdy ale také pro psychickou pohodu pacienta (2, 14, 17).

Sestra posoudi vzhled mista vpichu, mozné zarudnuti, otok, nebo zalomeni
epikatétru. Je-li v misté vpichu infekce, miize se projevovat zvySenymi teplotami,
bolestivosti a hnisavym sekretem. Také bolestivou reakci pii aplikaci 1éku
do epikatétru a meningidlnim drdzdénim (zimnice, horecka, bolesti v zadech,
zvySena drazdivost centralniho nervového systému). V tomto piipadé sestra
zastavi linearni davkovac s analgetickou smési a pfipravi pomicky k odstranéni
katétru, ktery lékat pak odstrani. Spic¢ku epikatétru a vzorek sekretu z mista
vpichu odesle sestra na mikrobiologické kultivani vySetfeni a urceni citlivosti
na antibiotika. Po vyjmuti epikatétru sestra sleduje, zda neunikd mozkomisni mok
porusenim tvrdé pleny misni. K jejimu poruseni miize dojit nejen pii zavadéni,
ale 1 pfi posunuti ¢i vyjmuti epikatétru. Pacient si stézuje na bolest hlavy, ktera se
v leze snizuje a pfi stoupnuti zase zhorsi. DalSimi pfiznaky jsou nauzea, zvraceni,

bolest svalii, poruch zraku a sluchu. Pokud se unik moku potvrdi, pacient nejméné
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24 hodin dodrzuje klid na lizku a to kvili samovolnému uzavieni
dura mater. V pripad¢ pretrvavani bolesti hlavy i1 nadale, provede I¢kar
za asistence sestry krevni zéplatu (2, 14, 17).

Katétr, ktery je po zavedeni steriln¢ zakryt polopropustnou f6lii je potieba
prevazovat 1x za 72 hodin, pokud nedojde k odchlipeni nebo znec€isténi zakryti
katétru, kdy je tfeba provést prevaz neprodlené. Bézné sterilni kryti pfevazujeme
Ix za 24 hodin. Antibakteridlni filtr, ktery je umistén na konci katétru, je
preventivni opatieni proti pienosu infekce do epidurdlniho prostoru. Filtr
umoziiuje presné davkovani anestetika a jeho tlakova odolnost zvysuje bezpecnost
pfi manualni aplikaci. Vymeéna se provadi dle instrukci vyrobce (napt. fa Braun
doporucuje Ix za 96 hodin). Novy antibakteridlni filtr by méla sestra vzdy
proplachnout fyziologickym roztokem, nedotykat se konce filtru ani epikatétru
a pii jeho zaSroubovavani by méla dbat na tadné dotazeni. Konec epikatétru
sestra fadné oznaci, aby nedoslo k zdméné s centralnim katétrem. Dilezité je
znaCeni na katétru (markery), které muze signalizovat jeho povytazeni,
a to zejména pii pfevazech a polohovani pacienta. Dal§i komplikaci miize byt
zalomeni katétru, kdy nelze davkovat analgetickou smés pres linearni davkovac,
nelze ani proplachnout. V takovych piipadech lze katétr povytahnout a tim
narovnat, pokud to nelze, anesteziolog katétr vytahne. Poddvand analgeticka smés
pak ztraci ucinnost. V piipadé potieby se zavede novy. Priibézné kontrolujeme
prichodnost a tésnost celého aplikaénitho systému, mize se projevit
prosakovanim, krvi zbarvenou tekutinou v misté vpichu, odporem pfii aplikaci,
nebo aspiraci tekutiny a spuSténim alarmu na linedrnim davkovaci (Sroubovaci
spojovaci hadiCky jsou spolehlivéjsi). Analgetickd smés je aplikovdna za pomoci
linearniho dévkovace k udrzovani a regulaci uvedenych rychlosti podavani.
Veskera péCe o pacienta musi byt zaznamenavana do dokumentace. Ta se také

rozdéluje na Iékatskou a oSetfovatelskou (2,9, 11, 12, 17).
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1.4.3 Rehabilitace po operaci kolene a kycle

Rehabilitace je vzajemné provazany a koordinovany spolecensky systém,
ktery smétuje k obnoveni poskozenych a ztracenych funkci, zlepSeni poSkozenych
funkei, jejich udrZzeni nebo zpomaleni progrese a nahradé ztracenych,
poskozenych funkci. Cilem rehabilitace (dale jen RHB) je zajistit co nejveétsi
nezavislost v Zivoté pacienta. Totalni endoprotéza je vZdy planovany vykon, kdy
fyzioterapeut navaze ptred i po operaci instruktaz RHB, pfi niZ je pacient
seznamen se zasadami a samotnym cvicenim. Po propusténi do domaciho
oSetrovani je pak schopen cviky provadét sam (8).

Soucasti predoperacni péce pacienta s totalni endoprotézou kycle i1 kolene
je seznameni s opera¢nim vykonem a pod vedenim fyzioterapeuta seznameni
s RHB. Fyzioterapeut dale provadi antropometrické vysetfeni (délka a obvod
dolnich koncetin), goniometrické vySetieni (flexe, extenze, abdukce, rotace
kloubli). Do ptedoperacni RHB je zatazeno i posilovani oslabenych svali,
vytahovani a uvolilovani zkracenych svalti. Dillezita soucast predoperacni péce je
pretaceni na bok a bficho, nacvik sedu, nacvik stoje. U totalni endoprotézy kycle
pak chiize s podpaznimu berlemi a ndcvik chize po schodech. Sestra, kterd
provadi s klientem RHB zjisti stupefi mobility, schopnosti sebepéce, rozsah
pohyblivosti jednotlivych kloubi, stav a celistvost klize, v§ima si psychického
a fyzického stavu pacienta, jeho eventudlni bolesti a také posoudi jeho spolupraci
a informovanost (3, 9, 28).

Diagnézy, které se vazou k RHB pacienta, jsou deficit védomosti
v souvislosti s RHB (00126), akutni bolest v souvislosti s aktivitou pfi zméné
polohy (00132), zhorSend pohyblivost v souvislosti s pooperacnim stavem
(00040). Sestra si stanovi v souvislosti s RHB pacienta tyto cile. Pacient zna
vyznam zahajeni RHB, sam se aktivné zapojuje a akceptuje pomoc oSetiujiciho
persondlu, je v dobrém psychickém rozpolozeni, spolupracuje, ma neporusenou

a Cistou pokozku. Sestra, kterd s pacientem provadi RHB, se aktivné zapojuje
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do pooperacni rekonvalescence. Zajisti potiebné pomucky a dopliky
pro usnadnéni RHB, podporuje pacienta pii provadéni cvikd, hlidd spravné
postaveni jednotlivych casti téla a dbd na jeho bezpecnost. Po operaci je
sebeobsluhy a obnoveni optimalniho kloubniho rozsahu. Po totalni endoprotéze
kyc¢le ma pacient operovanou dolni koncetinu v antirota¢ni boti¢ce. Ve vnitini
rotaci mirnd flexe a abdukce v kyc¢elnim a kolennim kloubu. Prvni az druhy den
po operaci se zac¢ina dechovym cvic¢enim, cvicenim neoperované dolni koncetiny.
U postizené koncetiny déla sestra aktivni pohyby v hlezennim kloubu. U operace
kolene polohuje sestra dolni koncetinu do 70stupriové flexe a tim pokracujeme
i druhy den. Dal§i dny procviCuje pacient prsty, hlezna, dale pak provadi
izometrickd cviceni a flexi kolenniho kloubu s dopomoci, nacvik chiize. Cilem
RHB je funkéné dostacujici flexe 90 %. Pro RHB kolene se pouziva motodlaha.
Po operaci totalni endoprotézy kycle druhy den sestra sejme antirotacni boticku.
Pacient provadi kondi¢ni cvieni, zapojuje i operovanou dolni konéetinu. Ctvrty
den, kdyz pacient zvladne kondi¢ni cviky, pfechdzi na nacvik chize bez zatiZzeni
operované dolni koncetiny. Paty den pacient pouziva antirotacni boti¢ku pouze
na noc. Pacient pokracuje s nacviovanim pretaceni na zdravy bok, ktery pouziva
k odpo¢inku. Sesty den pacient nacvituje stale chiizi. Sedmy aZ tiindcty den
se piidava nacvik chiize po schodech. Ctrnacty den je vétinou pacient propustén
do domadci péce, v opacném piipad¢ prelozen na rehabilitacni oddé€leni (3, 9, 16,

18, 28).
1.5 OSetiovatelsky proces u pooperacni 1é¢by bolesti
1.5.1 Bolest

»Podle mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP) je bolest
definovana jako nepiijemny smyslovy a pocitovy zazitek, ktery je spojen se

skute¢nym nebo potencialnim poskozenim tkani, nebo ktery je pojmy takového
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poskozeni popisovan. Bolest je vzdy subjektivni a je prozivana jako télesny
fenomén a neni tedy pouhym procesem senzorického vniméni“, jak uvadi Larsen
(11, s. 780). Pro vznik bolesti existuji zvlastni senzory, drahy a centra. Zvlastni
senzory (nociceptory) jsou receptory s tak vysokym prahem drdzdivosti, které
mohou byt aktivovany pouze drazdénim, které tkdnim Skodi nebo hrozi jejich
poskozenim (11).

Akutni bolest mé funkci signaliza¢ni a varovnou. Informuje o vlivech nebo
noxach, které pacienta ohrozuji nebo poskozuji. Bolest po odstranéni poSkozeni
rychle mizi s vyjimkou patologické bolesti, kterd vznikd bez zevni pfiCiny
v nervovych strukturach. Prakticky po vSech operacich vzniké akutni bolest riizné
intenzity, nejsilnéji se projevuje ihned po operaci a s postupujicim ¢asem intenzita
bolesti klesa. Podle piivodu lze bolest rozliSit na somatickou a visceralni.
Somatickou bolest lze rozdé¢lit podle kvality na povrchovou a hlubokou.
Povrchova bolest vznikd v kiizi a je popisovdna jako jasna, dobie ohrani¢ena,
ktera poté, co drazdéni ustalo, rychle odeznivd Hluboka bolest vznika ve svalech,
v kloubech, v kostech a ve vazivu. Je vnimana jako tupa, hite se lokalizuje a ¢asto
vyzatuje do okoli (11, 22).

Visceralni bolest vznika pii1 kiecovitych kontrakcich a silném rozpéti
hladkého svalstva dutych organd. Byva vnimana jako hlubokd, tupd, tahava

nebo tlakova (11, 22).
1.5.2 Hodnoceni bolesti

Pt#imé hodnoceni bolesti druhou osobou je v podstaté nemozné, jelikoz je
bolest subjektivni vjem. Snaha o zachyceni a vyhodnoceni bolesti vedla
k sestaveni definice stupnii a jejich subjektivni kritéria maji pacientovi pomoci
druh a intenzitu bolesti vyjadfit slovn€, pomoci verbdlni a analogové skaly.
Verbalni stupnice: 0 - zadné bolest, 1 - lehkd bolest, 2 - obtizné bolest, 3 - rusiva
bolest, 4 - hrozna bolest, 5 - muciva bolest. Mezi ¢asto pouzivané metody, které

sestry pouzivaji, patii vizualni analogovéa stupnice jejimz cilem je odhadnout
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intenzitu bolesti pomoci ,,méfitka“, usecky o deseti dilech, kde je vlevo znacena
74dna bolest, vpravo nesnesitelnd bolest. Pacient umisténim znacky vyjadiuje
intenzitu bolesti v rozmezi dvou extrémit.. Mezi dalsi ¢asto sestrami pouZzivané
metody patii stupnice Ciselného hodnoceni VAS, pfi které pacient voli ¢islici
mezi 0 - 10, kterou nejpiesnéji vyjadii intenzitu svych bolesti. Oba extrémy jsou
totozné s extrémy analogové §kaly. Obdobnym zplisobem se stanovuje ucinnost
1é¢eni bolesti a to Skalou ulevy od bolesti od stupné 0 - zadna uleva do stupné 4 -

uplna uleva (10, 11).
1.5.3 Léceni pooperacni bolesti pomoci epidurdlniho katétru

Bezpochyby velmi ucinny zptisob 1éceni pooperacni bolesti je aplikace
mistnich anestetik a opioidi do epidurdlniho prostoru, ktery také odstraniuje
reflektorické reakce a tlumi reakce biochemické a endokrinni. Z divodu
dlouhodobé u¢inné analgezie se zavadi epiduralni katétr. Epiduralni analgezie ma
mnoho piednosti v 1€cbé pooperacni bolesti. Mezi vyhody fadime piiznivé
ovlivnéni dechovych funkci, mensi vyskyt plicnich infekei, tlumeni endokrynnich
a metabolickych reakci, které vznikaji vlivem operacnich vykond. Tim padem se
také snizuje pooperacni morbidita. Nevyhodou této metody je slozity postup
a nasledné slozité¢ komplikace(6, 11, 13).

Podle druhu operac¢niho vykonu se fidi umisténi epiduralniho katétru, jimz
je pak mozno podavat lokalni anestetika a opioidy, bud’ intermitentné nebo
kontinualné. Lokalni anestetika z dlouhym trvanim ucinku, jako je bupivakain
a ropivakain, jsou vhodna pro lécbu pooperacni bolesti v nizkych davkach
umoziujicich vyvolat diferenéni blokadu senzitivnich vldken pii zachovani
motoriky kosterniho svalstva. Tim se vliv paralyzy svalli snizi a usnadni se
spoluprace s pacientem.V piipadé pooperacni rehabilitace a mobilizace kloubt je
to velkéd vyhoda. Opioidy, které se také mohou aplikovat do epidurdlniho katétru,
maji mnoho pifednosti. Mezi né€ patii dlouhd a G¢inngjsi analgezie, Zadny pokles

krevniho tlaku, absence blokady sympatickych, motorickych a ostatnich
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senzorickych vlaken. Spojenim lokdlniho anestetika s opioidy vznikne
synergisticky efekt (diky odliSnosti ucinku jednotlivych latek), ktery zajisti
kvalitn¢j$i pooperacni analgezii. Naopak jednotlivé tyto latky nemaji takovy
ucinek. Tlumeni pooperacni bolesti pomoci epidurdlniho katétru se 1isi podle
druhu vykonu. Sestra posoudi pacientovu bolest z hlediska lokalizace, charakteru,
trvani intenzity, Castosti vyskytu a faktorti, které bolest vyvoldvaji nebo ji
ovliviiuji. Sestra pozoruje projevy bolesti, kdykoliv se objevi, respektuje vyrazy,
kterymi pacient bolest popisuje, sleduje projevy mimoslovni komunikace
a zjistuje, jaké ma pacient predstavy o 1é€b€ bolesti. Sestra se zeptd na zpusoby
1é¢by bolesti v minulosti, jeho prozitky spojené s bolesti, jaké pocity v pacientovi
bolest vyvolava (unavu, strach, depresi), snazi se vystihnout pacientiv prah
bolesti (6, 11, 13, 18, 24).

Mezi diagnézy, které si setra spojuje s 1é€bou bolesti patii akutni bolest
v souvislosti s velkou télesnou zatézi (00132), strach v souvislosti s o¢ekavanou
bolesti (00148), zhorSena pohyblivost v souvislosti s poopera¢ni bolesti (00085),
deficit sebepéce pii koupani a hygien¢ v souvislosti s bolesti (00108), poruseny
spanek v souvislosti s poopera¢ni bolesti (00095). Sestra si stanovi cile spojené
s pooperacni bolesti. Pacient udavd vymizeni nebo zmirnéni bolesti, tzkosti,
strachu a tnavy. Pacient nemd mimoslovni projevy bolesti, bézné denni aktivity
pro n¢ho nejsou piekazkou, znd ucinky lékd, spolupracuje s rodinou a dale
pak udava zlepSeni nalady. Aktivity, které sestra provadi ve spojeni s 1écbou
pooperacni bolesti. Sestra si s pacientem promluvi, pacientovi naslouchd, navaze
s nim pratelsky vztah, aby ji mohl respektovat a véfit ji. Sestra pacienta pobizi,
aby vyjadfil své pocity vzhledem k bolesti, reaguje na jeho potieby, pozada
pacienta o spoluprdci se zaznamenavanim bolesti a snazi se urcit, jeji nejvyssi
hranici. Sestra zajisti bolest u pacienta diive nez zesili, akceptuje veskeré projevy
bolesti pacienta, pouziva hapticky kontakt s pacientem. Déle pak sestra redukuje
vlivy, které napomahaji bolesti (hluk, teplo, inava, svétlo, izolace). Nabidne

a nacvici s klientem relaxacni techniky. M¢la by pusobit sebejisté. Sestra podava
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1éky dle ordinace lékaie, sleduje jejich u¢innost po podani. Umozni pacientovi
projevit své obavy a Uzkost v soukromi, do procesu zapoji ¢leny rodiny(11, 13,
18, 25).

Po vétsich ortopedickych operacich na dolnich koncetindch se analgeticka
smés zacne pacientovi podavat pii nastoupeni prvnich piiznakl bolesti nebo
spontanni hybnosti dolnich koncetin a to pfevdzné linedrnim davkovacem.
Jakakoliv manipulace s epidurdlnim katétrem, véetné podavani analgetické smési
do davkovace, musi byt provadéna za piisné aseptickych podminek. VétSinou
se podava smés latek, kterd se skldda z marcainu (0,5 %, 10 ml), sufenty (4 ml),
F 1/1 (6 ml) a tim vznikd marcain (0,25%). V nékterych ptipadech se miize pouzit
1 mén¢ koncentrovand smes (marcain 0,2%, 0,125%). Pfi napojovani injek¢ni
stiikacky na filtr sestra provede pokus o aspiraci. Podtlak drzi n¢kolik sekund.
Jestlize nasaje hemoragickou nebo ¢irou tekutinu, ihned vola 1ékate. Pokud nasaje
pouze nékolik bublinek, miize zacit podavat analgetickou smés. Vzdy zkontroluje
vSechny spoje systému (epikatétr, antibakteridlni filtr). Pocatecni rychlost
podavané smési pomoci linedrniho davkovace je 7 ml/hod. Béhem pooperaéni
péce se pohybuje v rozmezi 3 - 7 ml/hod. Pro lepsi spolupraci pacienta pii RHB,
pro jeho vétsi komfort se vétSinou pred cvicenim rychlost zvysi. V pribéhu
spanku se rychlost naopak mize snizit. Pfi pfedavkovani vyvolanym epiduralni
analgezii muze sestra pozorovat poruchu védomi a pokles dechové frekvence
pod 10 za minutu. Je dilezité, aby sestra okamzité informovala 1ékafe, zastavila
linearni davkovac¢ s analgetickou smési, neustale sledovala dechovou frekvenci
a krevni tlak. Jako antidotum by méla sestra mit pfipraveny Naloxon. Diagndza,
opisujici predavkovani je riziko intoxikace v souvislosti s poddvanou analgetickou
smési (00037) [2, 11, 14, 28].

Jiné zplUsoby pooperacni analgezie, pomoci regiondlni anestézie jsou
mozné provadét ulozenim katétru do blizkosti nervii nebo plexti vedouci bolest
v misté zakroku (11, 27).

Znamkou kvality oSetfovatelské péce je soulad mezi poskytovanou
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oSetfovatelskou péci a jiz existujicimi standardy optimalni péce. Narocna
a zodpovédnd prace ortopedické sestry muize bez neustdlého vzdélavani
a prohlubovani odbornych znalosti oSetfovatelské péce vést ke stagnaci
az ke zhorSeni jeji kvality. To, do jaké miry sestry ovladaji oSetfovatelskou péci
o epiduralni katétr a do jaké miry jsou pacienti spokojeni s oSetfovatelskou péci,

je pfedmétem praktické ¢asti této prace (24).
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2 Cile prace
2.1 Cile prace

Cill :Zmapovat znalosti sester o oSetfovatelské péci u pacienti

s epidurdlnim katétrem po operaci kolene a kycle na ortopedické JIP.

Cil 2 : Zmapovat spokojenost pacientl s oSetfovatelskou péci pii zavedeném

epiduralnim katétru.

2.2 Hypotézy

HI1: ,Sestry na ortopedické JIP znaji oSetfovatelskou péci o pacienta

s epidurdlnim katétrem*

H2: ,,Pacienti se zavedenym epiduralnim katétrem na ortopedické JIP jsou

spokojeni s oSetfovatelskou péci®.
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3 Metodika
3.1 PouZité metody

Provedené Setfeni je vyzkumem kvantitativnim. Pro vyzkumnou cast,
ke sbéru dat, byla pouzita metoda dotazovani, technika dotazniku, kterych bylo
rozdano celkem 200 vytiskt, z toho 80 dotazniki pro sestry a 120 dotaznikl pro
pacienty. Dotazniky byly dorueny na Ctyfi pracovisté ortopedické JIP
a to v Ceskych Bud&jovicich, v Ceském Krumlové, v Prachaticich a Plzni.

Dotaznik pro sestry obsahuje 26 otazek, ty lze rozd€lit na identifikacni,
otazky tykajici se znalosti sester k danému tématu, ovétovaci otazky k otazkdm
tykajici se znalosti a dopliujici otazky. Dotaznikl pro sestry bylo zpétné vybrano
51, navratnost ¢inila (63,75 %).

Dotaznik pro pacienty obsahuje 20 otdzek, které lze obdobné jako
u dotazniku pro sestry rozd¢lit na identifikacni, dale pak okruh otdzek tykajici
se dostatecné informovanosti pacientii, kvality poskytované oSetfovatelské péce
a posledni okruh se zabyva spokojenosti klientii s poskytovanou péci. Dotaznikli
pro pacienty bylo zpétn€ vybrano 50 (41,67 %), pficemz na Plzefiské ortopedické
JIP nebyly po doruceni dotazniky klientim rozdéany s odiivodnénim, Ze dotazniky
by mohly narusovat poopera¢ni klid pacienti. Vyzkum probihal od tunora

do btezna 2009.
3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii pacienti a sestry z ortopedickych JIP v Ceskych
Bud¢jovicich, v Ceském Krumlové, v Prachaticich a v Plzni.

V Ceskych Budgjovicich na ortopedické JIP pracuje 12 sester,
dotazniky byli rozdany i na ortopedickych stanicich A, B. A to vzhledem
k tomu, ze zde pracuji také sestry s praxi a ortopedické JIP. Rocné
se zde provede 280 operaci totdlni endoprotézy kolene a kycle.

Na pracovisti chirurgické JIP v Ceském Krumlové pracuje 6 sester. Toto
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pracovisté zajistuje oSetiovatelskou péci o pacienty z chirurgického oddé¢leni
a také traumatologického oddéleni. Ro¢né se zde odoperuje 110 - 120 totalnich
endoprotéz kolene a kycle.

Chirurgicka JIP v Prachaticich je rovnéZ ur¢ena pro klienty
z chirurgického, traumatologického oddéleni, ale také z interniho oddéleni.
Pracuje zde 20 sester. Operaci totalnich endoprotéz kolene a kycle se zde ro¢né
provede 120 - 150.

Plzenské pracovisté je uréeno pouze pro ortopedické pacienty
a oSetfovatelskou péci zde poskytuje 12 sester. Ro¢né se zde provede 500 - 600
operaci totalni endoprotézy kolene a kycle.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo 50 pacienttl, kteti postoupili TEP kolene,

nebo kycle a méli zavedeny epiduralni katétr.
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4 Vysledky

4.1 Grafické vyhodnoceni dotazniku sester

Graf 1 Pracovisté sester

21,57%
31,37%

7] Ceské Buds-
jovice

B Cesky
Krumlov

| | Prachatice

[ ] Plzen

11,76% 35,29%

Z celkového poétu 51 (100 %) sester jich 16 (31,37 %) pracuje v Ceskych
Budgjovicich, 6 (11,76 %) v Ceském Krumlové, 18 (35,29 %) v Prachaticich a 11
(21,57 %) v Plzni.

Graf 2 VéKk sester

[]20-30 let
Bl 31-40 let
[ 141 avice

43,14%

Ve vékové skupiné 20-30 let bylo 22 (43,14 %) sester, ve skupin€ 31-40 let
23 (45,10 %) sester a ve skupin€ 41 a vice 6 (11,76 %) sester.
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Graf 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani sester

11,76%

11,76% |HSS
W VOS$
VS (Be.)
[]VS (Mg.)

76,47%

Stfedoskolsky vzdélanych sester bylo 39 (76,47 %), s vys§im odbornym
vzdélanim 6 (11,76 %), s vysokoskolskym (Bc.) 6 (11,76 %), s vysokoskolskym
(Mgr.) zadny.

Graf 4 Celkova délka praxe sester

[10-5let
51,02% |l 6-10 let
[ ] 11 avice let

Sester s praxi 0-5 let bylo 15 (26,53 %) , s praxi 6-10 let 11 (22,45 %)
sester, s délkou praxe 11 let a vice bylo 25 (51,02 %) sester.
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Graf 5 Pracovni status sestry v ramci ortopedické JIP.

1,96%

[] Staly prac.
B V ramci ,ko-
lecka“ or-

topedického

98,04%

50 (98,04 %) sester pracuje jako staly pracovnik na ortopedické JIP, 1
(1,96 %) v ramci kolecka ortopedického odd¢€leni.

Graf 6 Délka praxe sestry na ortopedické JIP

19,61%

L10-51let
Il 6-10 let
[ ] 11 avice let

49,02%

31,37%

S praxi 0-5 let bylo 25 (49,02 %) sester, s praxi 6-10 let bylo 16
(31,37 %) sester a s praxi delsi nez 11 let bylo10 (19,61 %) sester.
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Graf 7 Sestry se specializaci ARIP

33,33%

[ ]Ano
B Ne

66,67%

Sester se specializaci ARIP ble 17 (33,33 %), bez specializace 34
( 3 )

Graf 8 Znalost pojmu epiduralni katétr

[ ] Ano
B Ne

100,00%

Znalost pojmu epiduralni katétr potvrdilo vSech 51 (100 %) sester.
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Graf 9 Zdroje informovanosti v oblasti péce o epiduralni katétr

7,69%

36,75% 19, 66%L Odborné || Internet

seminare iné
(8koleni) W Jiné
[l Odborna lite-
ratura
[ ] Odborné
19,66% casopisy

16,24%

Z celkového poctu 94 (100 %) odpovédi (vetsSina sester volila vice moznosti)
,oznacilo 43 (36,75 %) sester za hlavni zdroj informovanosti odborné seminaie a
Skoleni, odborné casopisy a internet oznacilo 23 (19,66 %) sester, odbornou

literaturu 19 (16,24 %), a jiné zdroje 9 (7,69 %).

Graf 10 Setkavani se s epiduralnim katétrem v praxi

] Ano
B Ne
| ] Ojedingle

92,16%

V praxi se setkava 47 (92,16 %) sester s epidurdlnim katétrem bézné,

ojedinéle 4 (7,84 %).
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Graf 11 Znalost zasad oSetiovatelské péce o epiduralni katétr

[] Ano
B Ne

100,00%

Vsech 51 (100 %) sester zna zasady oSetfovatelské péce o epidurdlni katétr.

NN 4

Graf 12 Cetnost pievazi epiduralniho katétru p¥i pouZiti b&zného sterilniho

kryti

25,49%

[] 24 hodin
B 72 hodin
[ ]1tyden

74,51%

Spravné, tedy ze prevazy epiduralniho katétru pomoci béZného sterilniho
kryti provadime po 24 hod. odpovédélo 38 (74,51 %) sester, 13 (25,49 %) sester

odpovédélo Spatné po 72 hodinach. Pfevaz po tydnu neuvedla zadn4 sestra.
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Graf 13 Cetnost pievazii epiduralniho katétru pii pouZiti kryti

polopropustnou folii

19,61%

[] 24 hodin
B 72 hodin

[ ]1 tyden

80,39%

Spravné, tedy Ze prevazy epidurdlniho katétru za pomoci kryti polopropustnou
folii maji byt provadény po 72 hodinach odpovédélo 41 (80,39 %) sester, chybné
po 24 hod uvedlo 10 (19,61 %) sester.

Graf 14 Doba odstranéni epiduralniho katétru pri standartnim pribéhu bez

komplikaci

1,96%

5,889

[ | Bezpro-
stfedné po
operaci

[ Prvni den po
operaci

[ | Druhy den a
déle

92,16%

Odstranéni katétru bezprostfedné po operaci uvedla 1 (1,96 %) sestra, prvni den

po operaci 3 (5,88 %) sestry a druhy den po operaci uvedlo 47 (92,16 %) sester
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Graf 15 Znalost ¢asnych komplikaci pri zavedeni epidurilniho katétru

3,92%

[ ] Ano

96,08%

Casné komplikace zna 49 (96,08 %) sester, 2 (3,92 %) sestry piiznali

jejich neznalost.

Graf 16 Zarazeni komplikaci pfi zavedeném epiduralnim katétru mezi ¢asné

[ ] Spravné
odpovédi

I Nespravné
odpovédi

Z celkového poctu 163 (100 %) odpovédi (byly nabidnuty ti1 spravné
moznosti a dv€ nespravné), bylo spravnych (totalni subarachnoidalni anestezie,
nechténa punkce tvrdé miSni pleny a pokles krevniho tlaku) 117 (71, 78 %),
nespravnych 46 (28,22 %).
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Graf 17 Znalost pozdnich komplikaci pFi zavedeném epiduralnim katétru

3,92%

[]Ano
B Ne

96,08%

49 (96,08 %) sester zna pozdni komplikace, pouze 2 (2,92 %) sestry ptiznaly

jejich neznalost.

Graf 18 Zarazeni komplikaci pri zavedeném epiduralnim katétru mezi

pozdni

[ ] Spravné
odpovédi

B Nespravné
dopovédi

90,48%

Z celkového poctu 126 odpoveédi (byly nabidnuty ti1 spravné moznosti a dvé
nespravné) bylo spravnych (postpunkéni bolest hlavy, poruchy ¢innosti moc¢ového
méchytfe a infekce v misté¢ vpichu a okoli) 114 (90,47 %), nespravnych 12
(9,53 %).

54



Graf 19 Vyskyt komplikaci spojenych s pouZzitim epiduralniho katétru

31,37%
[l Ne
B Ano

68,63%

Komplikace se vyskytly v dotaznicich od 35 (68,63 %) sester, priibéh bez
komplikaci oznacilo 16 (31,37 %).
Graf 20 Specifikace komplikaci

3,08%
1,54 4,62%
3, &/
27,69%
15,38%
18,46%
26,15% °
[ Bolest Hlavy [l Pokles TK [ ] Infekce v misté
vpichu
[] Poruchy moceni ] Zalomeny katétr [] Utlum dychani
[l Bradykardie [ ] Zvraceni

Z celkovych 65 (100 %) odpovédi (komplikace se dle sester vyskytovaly v
kombinacich), pfi¢emZ nejcetn&jsi byla bolest hlavy 18 (27,69 %),
nasledné pokles TK 17 (26,15 %), infekce v misté vpichu 12 (18,46 %), poruchy
moceni 10 (15,38 %), zalomeny katétr 3 (4,62 %), Gtlum dychani 2 (3,08 %),
bradykardie 2 (3,08 %), zvraceni 1 (1,54 %).
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Graf 21 Dostatek sterilniho materiilu na pracovisti

9,80%

] Ano

90,20%

Dostatecné mnozstvi sterilniho materidlu ma k dispozici 46 (90,20 %) sester,

nedostatecné mnozstvi mé k dispozici 5 (9,80 %) sester.

Graf 22 Spolupriace s anesteziologickou sestrou

47,06%
52,94%

S anesteziologickymi sestrami pii péci o pacienta s epiduradlnim katétrem

spolupracuje 24 (47,06 %) sester, 27 (52,94 %) sester nespolupracuje
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Graf 23 Hodnoceni bolesti na VAS

45,10%

11,76%

43,14%

] Ano
B Ne
[ ] Jina metoda

Hodnoceni bolesti na VAS provadi 23 (45,10 %) sester

bolest nehodnoti.

Graf 24 Zapisovani zmén ve vnimani bolesti do oSetfovatelské dokumentace

13,73%

86,27%

44 (86,27 %) sester zapisuje zmé&ny ve vnimani bolesti do oSetfovatelské

dokumentace, 7 (13,73 %) sester odpovédelo, ze nezapisuje.
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Graf 25 Pristroje pouzivané pro davkovani anestetik

[ ] Linearni
davkovace

B Infuzni
pumpy

[]Jiné

Infuzni pumpy jako pomicky pro davkovani anestetik uvedlo 31 (71,43 %)

sester, 20 (28,57 %) sester uvedlo infuzni pumpy, jiné pfistroje neuvedl nikdo.

Graf 26 Dostatek technického vybaveni pro davkovani anestetik

17,65%

[]Ano

82,35%

Jako dostate¢né mnozstvi technického vybaveni pro ddvkovani anestetik se
vyslovilo 42 (82,35 %) sester, 9 (17,65 %) sester oznacilo mnoZzstvi tech.vybaveni

za nedostatecné.
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Graf 27 Porovnani naroc¢nosti péce o epiduralni katétr se standartni lé¢bou

bolesti

[ ] Naro¢ngjsi

B Stejné na-
roéna

[ ] Méné na-
ro¢na

52,94%

v

27 (52,94 %) sester, za méné naroc¢nou 14 (27,54 %) sester.

Graf 28 Zajem sestry o zavedeni epiduralniho katétru v pripadé vlastni

operace

37,25%

] Ano
B Ne

62,75%

Vétsina, tedy 32 (62,75 %) sester by epiduralni katétr piijala, 19 (37,25 %)

nikoli.
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4.2 Grafické vyhodnoceni dotazniku pacient

Graf 29 Vék respondentu

14,00%

I 20-45 let
I 46-60 let
[ 161 avice let

56,00%

30,00%

Ve véku 20-45 let bylo 7 (14,00 %) respondentd, ve véku 46-60 let bylo 15
(30,00 %) respondentd, 61 a vice let bylo 28 (56,00 %) respondentii.

Graf 30 Pohlavi respondentu

26,00%

] Muz
B Zena

74,00%

Ze vsech vybranych 50-ti (100 %) respondentti bylo muzského pohlavi 13
(26,00 %) a Zenského pohlavi 37 (74,00 %).

60



Graf 31 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentu

[ | Zakladni
[ Stfedni bez
maturity

. [ ] Stfedni s ma-
34,00% turitou

[ ] Vysoko-
Skolské

Pacientl se zakladnim vzdélanim bylo 11 (22,00 %), se sttednim bez maturity
16 (32,00 %), se sttednim s maturitou 17 (34,00 %), s vysokoskolskym vzdélanim
6 (12,00 %).

Graf 32 Doba uplynula od operace respondenta

14,00%

[]0 azjeden
mésic

B 1 mésic az
pul roku

[ ]P0l roku az
jeden rok

10,00%

76,00%

Respondenti byli v riiznych ¢asovych udobich po operaci, 0 az jeden mésic jich
bylo 38 (76,00 %), jeden mésic az ptl roku 5 respondentt (10,00 %), ptl roku az
jeden rok bylo 7 (14,00 %) respondentti.
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Graf 33 Typ TEP, kterou respondent prodélal

[ ] Kolene
B Kycle

Po prodélané TEP kolene bylo 33 (66,00 %) respondentt, po TEP kyc¢le 17
(34,00 %).

Graf 34 Pacient byl informovan o epiduralnim katétru jiz pired operaci

12,00%

[]Ano
B ne

88,00%

Jiz pted operaci bylo o epidurdlnim katétru informovano 44 (88,00 %)

pacientd, 6 (12,00 %) uvedlo, zZe informovani nebyli.
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Graf 35 Vcasné informovani pacientii o epiduralnim katétru.

12,00%

[] Ano
M ne

88,00%

V¢casné podani informace o epidurdlnim katétru potvrdilo 44 (88,00 %)

pacientd, 6 (12,00 %) jich uvedlo, Ze nebyli informovani vcas.

Graf 36 Srozumitelnost informaci

14,00%

[]Ano
B ne

86,00%

Srozumitelné byli podany informace 43 (86,00 %) pacienttim, 7 (14,00 %)

pacientl nebylo se srozumitelnosti informaci o epiduralnim katétru spokojeno.
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Graf 37 Zdroje informaci o moZnosti zavedeni epiduralniho katétru

2,00%
2,00% . [] Lékar
4 00% anesteziolog
B Lékar or-
toped
| ] Anestezio-
logicka
[ | Ortopedicka
sestra
Il Nikdo

90,00%

Z dotazniku je zifejmé, ze pacient je informovan z vice zdrojl. Celkovy pocet
odpovédi byl 50 (100 %). Lékafem anesteziologem bylo informovano 45
(90,00 %) pacienti, lékafem ortopedem 2 (4 %), anesteziologickou sestrou 1(2
%), ortopedickou sestrou 1 (2 %). Jeden pacient (2 %) uvedl, Ze jej nikdo o

moznosti zavedeni epidurdlniho katétru neinformoval.

Graf 38 Hodnoceni pocitii respondenta pii zavadéni epiduralniho katétru

2,00%

o)
28,00% 24.00%

[ ] Bez obtizi
[ Snesitelné

[ ] Nepfijemné
[ ] Nesnesitelné

46,00%

Jako bez obtizi hodnoti pocity pfi zavadéni epiduralniho katétru 14 (28,00%)
pacientll, jako snesitelné jej oznacilo 23 (46,00 %) pacientii, nepiijemné 12

(24,00 %) pacientti, nesnesitelné 1 (2,00 %) pacient.
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Graf 39 Doba zavedeni epiduralniho katétru po operaci

6,00%

18,00%

[ ]1den
B 2-3 dny
[ ]3avice dni

76,00%

Vétsina pacientt 38 (76,00 %) méla epiduralni katétr zaveden 2-3 dny, 9 dni
jej mélo zavedeno 9 (18,00 %) pacientti, 1 den jej méli zavedeni 3 (6,00 %)

pacienti.

Graf 40 Komplikace spojené se zavedenim epiduralniho katétru

16,00%

[ ]Ano
B Ne

84,00%

42 (84,00 %) pacientii uvedlo, Ze u nich nenastaly komplikace spojené se
zavedenim epidurédlniho katétru, 8 (16,00 %) dalSich uvedlo, Ze u nich komplikace

nastaly.
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Graf 41 Typ komplikaci po zavedeni epiduralniho katétru

12,50%

[] Zzalomeni [ ]Jiné
37,50% epiduralniho
katétru
B Nechténé vy-
taZzeni epidu-
37,50%  ralniho katét-
| ] Infekce v
misté vpichu
12,50% a jeho okoli

Celkovy pocet piipadi kompliaci byl 8 (100 %). Nejcastéji uvadéné
komplikace byli ve 3 (37,50 %) ptipadech zalomeni epiduralniho katétru, v
dalsich 3 (37,50 %) piipadech infekce v misté vpichu, v jednom (12,50 %)
piipadé nechténé vytazeni epiduralniho katétru, a opét v jednom (12,50 %)

ptipadé jiné, blize neuvedené komplikace.

Graf 42 Akutni bolest po operaci

16,00%

[ ]Ano
48,00% |l Ne

[ ] Ojedinéle

36,00%

Jako trvale akutni oznacilo bolest po operaci 8 (16,00 %) pacientd, jako
ojedinéle akutni 24 (48,00 %) pacientl, bolest nepocitovalo 18
(36,00 %) pacientfl.
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Graf 43 Tlumeni bolesti

[] Injekce do [ ] Jinym zpUso-
svalu bem, uvedte
39,66% Il Prasek
56,009 \Lapleta)
[ | Pfidanim do
hadi¢ky
3,45% epiduralniho

Celkovy pocet odpovédi byl 58 (100 %). Pridanim do hadicky epiduralniho
katétru byla bolest tlumena 33 (56,90 %) pacientim, injekci do svalu
23 (39,66 %) pacientim, podanim léku ve formé tablety 2 (3,45 %) pacientim.

Graf 44 Hodnoceni aspektu bolesti sestrou

28,79%

[] Intenzitu bo-
lesti

B Lokalizaci bo-
lesti

[ ] Dobu trvani
bolesti

53,03%

18,18%

Celkovy pocet odpoveédi je 66 (100 %). Na intenzitu bolesti bylo
dotazovano 35 (53,00 %) pacientti, na dobu trvani bolesti u pacienta 19 (28,79 %),
na lokalizaci 12 (18,18 %) pacientt.
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Graf 45 Omezeni pacienta epiduralnim katétrem

24,00%

76,00%

Pro 38 (76,00%) pacientd nebyl epiduralni katétr omezujici, pro 12
(24,00 %) ano.

Graf 46 Spokojenost respondentti s epiduralnim katétrem

[ ]Ano
B Ne

Spokojeno s epiduralnim katétrem bylo 37 (74,00 %) pacientu,
13 (26,00 %) uvedlo, Ze nebylo spokojeno.
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Graf 47 Spokojenost s pristupem oSetiovatelského personilu

12,00%

[] Ano
B Ne

88,00%

Vétsina, 44 (88,00 %) pacientl byla spokojena s pristupen osetfovatelského
personalu, relativné mala ¢ast pacientd 6 (12,00 %) uvedlo, ze nejsou spokojeni

s ptistupem oSetiovatelského personalu.

Graf 48 Respondent byl v pripadé nutnosti dalsi operace prijal epidural
katétr

] Ano
B Ne

90,00%

Ve 45 (90,00 %) piipadech by pacient znovu piijal epiduralni katétr, v 5

(10,00 %) ptipadech pacienti uvedli, Ze by znovu epiduralni katétr nepfijali.

69



5 Diskuse

Pro ucely vyzkumu pomoci anonymnich dotazniki byly osloveny cCtyii
pracovisté, kde se provadéji totdlni endoprotézy kolene a kycle, a to pracoviste
Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov, Prachatice a Plzeii. Z celkem rozdanych 80
(100 %) dotaznikl sestrdm bylo zpétné¢ vybrdno 51 (63,75 %). Na zaklad¢
porovnani vybranych dotaznik dle pracovist’ (graf 1) lze fict, Ze vyzkumny
soubor sester z ortopedickych JIP je rovnomérné rozloZzen a neni proto nutné délit
celkové vysledky podle jednotlivych pracovist sester.

Byly zvoleny tii vékové skupiny sester (graf 2). Nejpocetnéjsi veékovou
skupinou byla 31 - 40 let (45,10 %), s minimalnim rozdilem ji nasledovala
skupina 20 - 30 let (43,14 %), nejméné pocetnou byla 41 let a vice (11,76 %).
Vysledek neni nijak piekvapivy vzhledem k naroc¢nosti prace sester na JIP.

Vétsina sester dosdhla béhem svého profesniho rastu stfedoskolského
vzdélani s maturitou a to 39 (76,47 %) [graf 3], vys$s$i odborné vzdélani mélo 6
(11,76 %), vysokoskolské vzd€lani na urovni bakalat mélo 6 sester (11,76 %).
Magisterské vysokoskolské vzdélani neméla zadna ze sester. Z vysledkt Ize fici,
ze pouze 23,08 % respondentli se dale vzdélava v oboru. Specializaci ARIP (graf
7) ma dle odpovédi pouze tretina sester (33,33 %). Tento pocet specializaci ARIP
povazuji za nedostateCny. Zajimavé by bylo porovnani podle jednotlivych
pracovist, to je ale na $irsi diskusi a toto porovnani neni predmétem této prace.

Zajimavym udajem je celkova délka praxe sester (graf 4) s délkou praxe
na ortopedické JIP (graf 6). Vyplyva z nich, ze vice neZ polovina sester ma vice
jak 1lnactiletou celkovou praxi, ale v ramci ortopedické JIP ma vice jak
I1nactiletou praxi necela pétina (19,61 %). Témetr polovina sester (49,02 %)
pracuje na ortopedické JIP méné nez pét let. Lze tedy usoudit, ze Cast sester
prichazi na ortopedické JIP jiz z praktickymi zkuSenostmi z ptedchozich
pracovist’.

Stalych pracovnikii ortopedickych JIP (graf 5) bylo50 (98,00 %), pouze
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jedna sestra zde pracoval v ramci ,,kolecka* ortopedického oddéleni.

Znalost pojmu ,,epidurdlni katétr* potvrdilo 100 % sester (graf 8), pticemz
za hlavni zdroj informaci k této problematice (graf 9) oznacilo (36,75 %) sester
odborné seminafe a Skoleni. Lze to wvysvétlit tim, Ze Skoleni potadané
zamé&stnavatelem jsou v podstaté pasivnim ziskdvanim informaci navic v ramci
pracovni doby. Odbornd literatura (16,24 %), casopisy (19,66 %), internet
(19,66 %) a jiné zdroje (7,69 %) jiz lze povazovat za aktivni ziskdvéani informaci
s pfidanou hodnotou vlastni aktivity a ¢asu kazdého.

Vsechny sestry (100 %) potvrdily, ze se ve své praxi setkavaji
s epidurdlnim katétrem (graf 10). Z toho ojedinéle se s nim setkavaji 4 sestry
(7,84 %). Tedy 47 sester (92,16 %) se ve své denni praxi bézn¢ setkava s pacienty
se zavedenym epidurdlnim katétrem. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy 1,
ze sestry pracujici na ortopedické JIP znaji oSetfovatelskou péci o pacienta
s epidurdlnim katétrem je tento pomér nezbytny. Nasleduje piimé ovéteni
hypotézy 1. VSechny sestry dostaly otdzku obecného charakteru, na kterou
navazovaly kontrolni otazky pro ovéfeni znalosti sester v oblasti oSetfovatelské
péce o pacienty s epiduralnim katétrem.

Na otazku, zda sestry znaji zasady oSetifovatelské péce o epidurdlni katétr
(graf 11), odpoveédély vSechny jednotné, Ze ano (100 %). Naslednd kontrolni
otazka vSak odhalila, ze znalosti respondentli nejsou zdaleka stoprocentni.
Na otazku, jak casto se provadi pievaz epiduralniho katétru za pomoci bézného
sterilniho kryti (graf 12) odpovéd€lo spravné, tedy ze prevaz se provadi po 24
hodinach, 38 sester (74,51 %). Zbylych 13 sester (25,49 %) odpovédélo chybné,
ze se prevaz provadi po 72 hodinach. Obdobna byla situace u dal§i kontrolni
otazky (graf 13). Jak Casto se provadi prevaz epiduralniho katétru za pomoci kryti
polopropustnou folii? V tomto piipadé odpovédélo 41 sester (80,39 %) spravné,
tedy Ze prevaz se provadi po 72 hodindch. DalSich 10 sester (19,61 %)
odpovédelo chybné a to, ze se pievaz provadi po 24 hodinach. Lze fici, ze sestry

na ortopedickych JIP znaji miniméaln¢ ve 74,51 % cetnosti pievazovani
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epiduralniho katétru pti riznych krytich.

Déle jsme zjistovali (graf 14) dobu, po které je epidurdlni katétr bézné
odstrafiovan. Je-li totiZ epiduralni katétr odstranén zbytecné brzy, pak nemusi byt
spravné pouzivan a jeho vyhodnost je tak omezena. 47 sester (92,16 %)
odpovédélo, ze druhy den a déle, 3 sestry (5,88 %) odpovédély, ze prvni den
po operaci a jen jedna sestra (1,16 %), Ze bezprostiedné po operaci. Tyto vysledky
znamenaji, ze je katétr vyuzivan pro davkovani analgetické smési ve vétSiné
piipadi spravné.

Jednim z negativ epidurdlniho katétru mohou byt komplikace spojené
s jeho aplikaci a oSetfovanim. Tyto komplikace se rozdéluji na ¢asné a pozdni, jak
udava Larsen ve své knize Anestezie. Znalost nejcastéji se objevujicich
komplikaci je jednim z ukazateli znalosti pée o epidurdlni katétr. Ke znalosti
¢asnych komplikaci (graf 15) se ptihlésilo 49 sester (96,08 %). Kontrolni otazka,
zatazeni komplikaci pfi zavedeném epiduralnim katétru mezi casné (graf 16), kdy
sestry mely moznost volby mezi péti moznostmi a tfi byly spravné, objevila
¢asteCnou neznalost sester. Spravnych odpovédi, tedy ze mezi ¢asné komplikace
patii totdlni subarachnoidalni anestézie, nechténd punkce tvrdé miSni pleny
a pokles krevniho tlaku bylo 117 (71,78 %), nespravnych 46 (28,22 %).

Obdobn¢ byly sestry dotazovany na pozdni komplikace (graf 17), k jejichz
znalosti se hlasilo stejné mnozstvi dotazovanych jako v predchozim piipadé
(96,08 %). Kontrolni otazka byla zodpovézena vice ve prospéch znalosti sester
(graf 18). Spravné, tedy ze mezi pozdni komplikace patii postpunkéni bolest
hlavy, poruchy ¢innosti mocového méchyie a infekce v mist€ vpichu a okoli, bylo
114 (90,47 %) odpovédi, nespravnych odpovédi bylo 12 (9,53 %). Z vysledkt je
patrné, Ze sestry umi rozliSovat ¢asné a pozdni komplikace minimalné v sedmi
piipadech z deseti. Vzhledem k faktu, ze se jedna o sestry JIP, tedy pooperacni
péce, je objasnitelnd vyssi znalost u pozdnich komplikaci.

Z dosavadnich vysledk Ize fici, ze hypotéza 1 je potvrzena, sestry

ortopedickych JIP znaji oSetfovatelskou péci o pacienta, alespoit z pohledu
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pokladanych otazek v dotazniku. Nasledujici otazky a jejich vyhodnoceni smétuji
spiSe k vytvofeni uceleného obrazu prace a podminek sester a Ize je vnimat jako
doplnujici.

Z pohledu osetfovatelské péce je zajimava informace, kolik sester se jiz
setkalo s komplikacemi spojenych s pouzitim epidurdlniho katétru u pacientl
(graf 19). Ze vsech dotazovanych (51) se s komplikacemi setkalo 35 (68,53 %).
Dosud se s nimi nesetkalo 16 sester (31,37 %). I kdyZ tento pomé&r vypadéa piimo
hrozivé, je nutné uvazovat v realnych ¢islech. Za rok se v souctu na vsech ctyfech
dotazovanych pracovistich provede téméf 1200 totalnich endoprotéz kolene
a kycle. Pfi primérné délce praxe sester na ortopedickych JIP 6 let a omezeném
poctu sester na téchto pracovistich, dostavaji ¢isla realnéjsi rozmér.

Jako nejcastéjsi komplikace (graf 20) uvadély sestry postpunkéni bolest
hlavy (27,69 %), pokles TK (26,15 %), infekce v misté vpichu (18,46 %),
poruchy moceni (15,38 %). Nésleduji méné Casto uvadéné komplikace a to
zalomeny katétr (4,62 %), utlum dychani (3,08 %), bradykardie (3,08 %)
a zvraceni (1,54 %). Nejcastéji uvadéna komplikace postpunkéni bolest hlavy,
muze téz vzniknou pouzitim kombinace epidurdlniho katétru a subarachnoidalni
anestézie, kterd byva jejich castéjsi pticinou, jak uvadi Jeck-Thole 1 Larsen
ve svych knihach (7, 11).

Pro kvalitni oSetfovatelskou péci o epiduralni katétr je nutné jak technické
zazemi, tak dostateCné mnozstvi sterilniho materidlu. Dostatecné mnozstvi
sterilniho materialu (graf 21) bylo oznaceno u 46 sester (90,20 %), 5 sester (9,80
%) jej oznacilo za nedostate¢né.

Nejcastéji pouzivané technické vybaveni pro davkovani anestetik (graf 25)
jsou linedrni davkovace (71,43 %), jako dalsi byly oznaCeny infizni pumpy
(28,57 %). Jiné pfistroje nebyly oznaCeny. Dostatek technického vybaveni
pro davkovani anestetik (graf 26) bylo uvadéno u 42 sester (82,35 %), jako
nedostatecné jej oznacilo 9 sester (17,65 %).

Lze tedy fici, ze spokojenost sester s dostupnosti jak sterilniho materialu
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tak technického vybaveni neni stoprocentni a jsou zde rezervy. Pokud témér
10 % sester uvadi, Ze na jejich oddéleni neni dostate¢né mnoZstvi sterilniho
materidlu, je to rozhodné na zamySlenou. V oblasti dostupnosti technického
vybaveni je situace jest¢ o néco horsi. Tyto vysledky jsou sice zajimavé, nicméné
nejsou pfedmétem této prace. Ke kvalitni oSetfovatelské péci pfispiva i spoluprace
mezi jednotlivymi obory a odd€lenimi. Z naseho pohledu je dilezita spoluprace
s anesteziologickou sestrou (graf 22). S anesteziologickymi sestrami pii péci
o pacienta s epidurdlnim katétrem spolupracuje 24 ortopedickych sester
(47,06 %), vetsi cast (54,94 %) uvadi, Ze nikoli. I na tomto poli je velky prostor
pro zdokonaleni péce na urovni mezioborové spoluprace.

Dtlezitym kritériem pro zplsob provadéni oSetiovatelské péce je
hodnoceni bolesti a zplisob zaznamenavani zmén bolesti. V piirucce pro sestry
,» VSe o lécbé bolesti“ 1 v knize Larsena Anestezie, je jednim ze zpusobi
hodnoceni bolesti popsana stupnice VAS. Hodnoceni bolesti na VAS (graf 23),
probihd dle sester ve 23 piipadech (45,10 %). Bolest neni hodnocena zadnou
metodou ve 22 ptipadech (43,14 %). Jinou metodu (naptiklad stupnici 0-5,
bez blize definovanych stupiii vnimani bolesti) pouziva 6 sester (11,76 %).

Zaznamenavani zmén ve vnimani bolesti je nejucelngjsi zapisovat
do oSetfovatelské dokumentace. Takto jej zaznamenava (graf 24) 44 sester
(86,27 %), dalsich 6 sester (13,73 %) uvedlo, ze do oSetfovatelské dokumentace
zmény ve vnimani bolesti nezapisuje. Pro hodnoceni bolesti by byl jednotny
systém hodnoceni bolesti piinosem, stejn¢ tak povinnost zapisovat zmény bolesti
do oSetfovatelské dokumentace.

Dal$im zajimavym parametrem je srovnani naroc¢nosti oSetfovatelské péce
o epiduralni katétr a standardni 1éCbou bolesti z pohledu sester (graf 27). Jako
sester (52,94 %), za mén€ ndroCnou 14 sester (27,54 %). Lze tedy fici,
7e oSetfovatelskd péce o epidurdlni katétr je pro vétSinu sester (80,48 %) stejné,

nebo dokonce méné narocéna.
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Tak trochu ze zvédavosti jsme polozili posledni otazku a to, zda by sestra
v piipadé¢ nutnosti operace piijala epidurdlni katétr (graf 28). Pro pfijeti
se vyslovilo 32 sester (62,75 %), nepiijalo by jej 19 sester (37,25 %). Je
zajimavé, Ze pomér neni vice naklonén pro epidurdlni katétr.  Jednim
ze zdGvodnéni miize byt urCitd deformovanost zdravotnického personalu, ktery
je orientovan na vyhledavani a feSeni problémi a komplikaci.

Na zdklad¢ provedeného vyzkumu a néasledného vyhodnoceni byla
potvrzena hypotéza 1: ,Sestry na ortopedické JIP znaji oSetfovatelskou péci
o pacienta s epiduralnim katétrem*

Dotaznik pro pacienty byl stejné jako v piipadé dotazniku pro sestry poslan
na Ctyfi pracovisté. Navratnost tohoto dotazniku byla ze 120-ti piesné 50
(41,67 %) a to ze tii pracovist’ v ramci jihoCeského kraje. Na pracovisti Plzen,
nebyly dotazniky pacientim rozdéany s odiivodnénim, zZe by byli ruseni.

Vék respondentd (graf 29) odpovidal provadénym vykonim totalnich
endoprotéz kolene a kyc¢le. Nejpocetnéjsi skupinou byli pacienti ve véku 61 a vice
let (56,00 %). Nasledovala skupina 46- 60 let (30,00 %), nejméné pocetnou byla
skupina 20-45 let (14,00 %). Lze tedy fici, Zze na$ vyzkumny soubor tvoti z 86%
pacienti 46 a vice let, jak udava Bélikova (3), v€k pacientd podstupujici TEP, je
ve vétsing pripadi nad 50 let.

Zastoupeni muzu a Zen v souboru (graf 30) bylo jednozna¢né ve prospéch
zen (74,00 %). Tézko lze usuzovat, zda lze tento pomér vztahovat 1 k jinym
veli¢indm, nebo to ukazuje pouze na ochotu vyplnit predlozeny dotaznik.

Vzdélani pacientd by mohlo hrat roli v kvalit¢ vyplnéni dotazniku
(graf 31), vzhledem k celkem rovnomérnému rozloZeni odpovédi na otazku
nejvyssiho dosazeného vzdélani od zakladniho po vysokoskolské nebudeme tento
faktor brat v tvahu.

Dilezitym faktorem pro ,,vérohodnost“ odpovédi, je 1 doba uplynula
od zéakroku a hospitalizace (graf 32). V obdobi piimo po operaci az jeden mésic

bylo 38 respondenti (76,00 %), v obdobi jeden mésic az pul roku 5 respondentt
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(10,00 %) a v obdobi ptll roku az jeden rok 7 respondentt (14,00 %). Lze fici,
7e vybrané odpovédi nejsou zkresleny piiliSnym ¢asovym odstupem.

Od zacatku je prace zamétfena na operace totdlnich endoprotéz kolene
a kycle (graf 33). Vice nez poloving pacientli (66,00 %) bylo provadéno TEP
kolene, zbylé operace (34,00 %) byly TEP kycle. Tento pomér je dan specifikou
vyzkumného souboru. Epidurédlni katétr se Castéji pouziva u TEP kolene. Zptsob,
srozumitelnost a nacasovani poddvani informaci pacientovi predurcuji celkovou
spokojenost pacienta s oSetfovatelskou péci. Neinformovany pacient miize
propadat zbytecnym obavam a uUzkostem. Kazdy pacient mé pravo na dostatek
informaci o zplisobu poddvané anestézie pied operaci a to od 1¢kate anesteziologa
a zaroven podepsat tzv. informovany souhlas. Informovany souhlas je definovan
v zadkoné¢ o péci zdravi lidu (€. 20/1966 sb.) [29], nové také v umluve
o biomedicin¢ z roku 2001. Dotazovani pacienti vSak dodrzovani tohoto
zékonného pozadavku nepotvrdili stoprocentné (graf 34). Jiz pred operaci jich
bylo o epidurdlnim katétru, dle odpovédi respondentti, informovano 44 (88,00 %).
Tedy 6 (12,00 %) pacientd odpovédélo, ze informaci o epidurdlnim katétru pred
operaci nedostali. Tento pocet neinformovanych je bohuzel vétsi, nez by se dalo
svadét na statistickou chybu, nepochopeni otazky, ¢i zapomnétlivost. Jedinou
moznou pri¢inou této skutecnosti je nedlslednost zdravotnického persondlu,
nedodrzovani zakonnych pozadavkd.

Déle respondenti odpovidali na otdzku, zda byli informovani v¢as. To je
do jisté miry individudlni zaleZitost, nicméné vysledky v podstaté opisuji
piedeslou otazku. Vc¢asné podani informace potvrdilo 44 respondenti (88,00 %),
6 (12,00 %) dalsich uvedlo, ze v€asnou informaci nedostali.

Otéazka srozumitelnosti podavané informace je dalSim dulezitym faktorem,
ktery mlZze negativné ovlivnit vnimani kvality oSetfovatelské péce.
Za srozumitelnou povazovalo formu podavanych informaci o epidurdlnim katétru
43 respondentii (86,00 %), 7 pacientd (14,00 %) nebylo se srozumitelnosti

podavanych informaci spokojeno. Jak jsem jiz pfedestiela, posledni tfi otazky
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si byly v odpovédich velice podobné. Je tedy ziejmé, Ze celych 12 % pacientl
je bud’ neinformovano, nebo informovéno nesrozumitelné¢. Zde vidim velkou
rezervu na stran¢ prace oSetfovatelského persondlu, piicemz hlavnim
informujicim by mél byt 1ékat anesteziolog a s tim souvisi 1 nasledujici otdzka.

Na otdzku, kdo podal pacientovi informace o mozZnosti zavedeni
epiduralniho katétru, odpovédé€li pacienti nasledujicim zptisobem. 45 (90,00 %)
odpovédi, bylo informovdno Iékafem anesteziologem, Iékafem ortopedem
2 (4,00 %), anesteziologickou sestrou 1 (2,00 %), ortopedickou sestrou
1 (2,00 %) a jeden pacient (2,00 %) odpovédél, ze nebyl informovan vibec.
Z celkového poctu odpovédi vyplyva, Ze jsou pacienti informovani na vice
urovnich. Kazdopadné se potvrdilo, ze hlavnim zdrojem informovanosti podavané
anestézii je u planovanych vykonti TEP kolene a kycle 1ékat anesteziolog.

To, jak je vnimano vlastni zavedeni katétru (graf 38) pifimo souvisi
s naslednou spokojenosti s katétrem. Jako bez obtizi hodnotilo zavedeni katétru
14 pacientti (28,00 %), jako snesitelné 23 pacienti (46,00 %), nepiijemné
12 pacientd (24,00 %) a jako nesnesitelné 1 pacient (2,00 %). Lze tedy s jistotou
tici, ze 74,00 % pacienti povazuje zavadéni epiduralniho katétru minimalné
za snesitelné.

Nejcastéji je epiduralni katétr zaveden (graf 39) po dobu 2-3 dnii (76,00 %),
tti a vice dni jej mélo zavedeno 9 pacientd (18,00 %), nejméné pacientli
3 (6,00 %) jej mélo zaveden 1 den. Z téchto vysledkl je patrné, ze je katétr
vyuzivd pro pooperacni analgezii, coZ umoZiluje v€asny zacatek rehabilitace.
Larsen (11), ve své knize zmiriuje, ze podavani lokélniho anestetika s dlouhym
trvanim uc¢inku do epiduralniho katétru, jsou vhodna pro 1é€bu pooperacni bolesti
v nizkych davkach umoziujicich vyvolat diferencni blokadu senzitivnich vldken
pii zachovani motoriky kosterniho svalstva. Tim se vliv paralyzy svali snizi
a usnadni se spoluprdce s pacientem. V piipadé pooperacni rehabilitace
a mobilizace kloubt je to velka vyhoda.

Komplikace spojené se zavedenym epidurdlnim katétrem (graf 40)
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nenastaly dle pacientli ve 42 ptipadech ( 84,00 %), u 8 dalSich (16,00 %) nastaly.
Nejcastéji uvadéné komplikace (graf 41), zalomeni epidurdlniho katétru a infekce
v misté¢ vpichu, byly zaznamendny kazdd ve tfech piipadech (33,33 %). Dale
se po jednom piipadu vyskytlo nechténé vytazeni epidurdlniho katétru a jinak
bliZze neuvedené komplikace.

Jednim z hlavnich méfitek uc¢innosti pouZiti epiduralniho katétru je vnimani
bolesti. To, zda pacient trpél po operaci akutni bolest jasné ovliviluje celkovou
spokojenost pacientli a do jisté miry i rychlost 1écby (graf 42). Jako trvale akutni
oznacilo bolest po operaci 8 pacientii (16,00 %), za ojedinéle akutni oznacilo
bolest po operaci 24 pacienti (48,00 %). Bolest nepocitovalo, nebo ojedingle
pocit'ovalo 18 pacientil (36,00 %). Pocet pacientli uvadéjicich, ze pocitovali trvale
akutni bolest, je totozny s poctem, u kterych vznikly komplikace spojené
s epidurdlnim katétrem. Coz lze dat do souvislosti.

Mira a¢inné 1€¢by bolesti po totalni endoprotéze kolene a kycle, za pomoci
davkovani analgetik skrze epidudlni katétr tedy byla 84,00 %. Tuto miru ucinnosti
zasadn¢ ovliviluje komunikace mezi oSetiujicim persondlem a pacientem. Hlavné
zpusob dotazovani se na bolest a jeji hodnoceni u pacientti (graf 44), jejiz vnimani
je, jak jiz bylo uvedeno, zna¢n¢ individudlni. Na intenzitu bolesti bylo dotazovéano
35 pacientd (53,03 %), na dobu trvani bolesti 19 pacientd (28,79 %)
a na lokalizaci bolesti 9 pacient (16,16 %). Je otdzkou, do jaké miry jsou tyto
vysledky zkresleny. Vysledky ukazuji spiSe na to, Ze oSetfujici persondl skutecné
komunikuje s pacientem a vytvati tak prostedi pro progresivni 1€cbu bolesti.

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje spokojenost pacientll pi1 pooperaéni
1é¢bé je mira pohodli, kterou zptisob 1écby umoziuje. Epiduralni katétr mize byt
do jisté miry omezujicim (graf 45). Pro 12 pacientii (24,00 %) byl epiduralni
katétr omezujicim prvkem lécby, pro 38 pacientl (76,00 %) nikoli.

Pro uplné potvrzeni hypotézy 2, nebo jeji vyvraceni jsme zvolili piimou
otazku na spokojenost pacienta se zavedenym epiduralnim katétrem po provedeni

totalni endoprotézy kolene nebo kycle. Z celkovych 50-ti respondenti bylo
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s epidurdlnim katétrem spokojeno 37 (74,00 %), dalSich 13 pacientt ( 26,00 %)
uvedlo, Ze spokojeni nebyli. Tento vysledek, spolu s ptedchozimi, lze povaZovat
za potvrzeni hypotézy 2, vétSina (téméf ¥4) pacientl je spokojena s epidurdlnim
katétrem. Otdzkou je, co zplsobilo nespokojenost u zbylé 4 respondentt. Jednim
ze zdlvodnéni mize byt pfistup oSetfovatelského persondlu, ktery muze byt
v negativni formé zaménén se spokojenosti s technickym prostfedkem (katétrem).

Ptistup oSetfovatelského persondlu mapuje (graf 47). VétSina pacientil
(88,00 %) byla spokojena s ptistupem oSetfujiciho personalu, ve tfech ptipadech
(12,00 %) pacienti uvedli, Ze spokojeni nebyli. Z vysledkii je patrné, ze se
pfedchozi twvaha nepotvrdila a spokojenost s pfistupen oSetfovatelského
persondlu, tedy oSetfovatelskou pécéi neopisuje hodnoty spokojenosti
s epiduralnim katétrem. Pacienti byli spokojeni s oSetiovatelskou péci.

Zavérecna otazka byla polozena stejné u pacientl, tak i u sester
ortopedickych JIP. Pfijal by tedy pacient v pifipadé nutnosti dal§i operace
epidurdlni katétr znovu? Ve 45 ptipadech (82,61 %) byla odpovéd kladna. Pét
pacientii uvedlo, Ze by jej znovu nepftijali. Z velké vétSiny vysledky 1é¢by bolesti
za pomoci epidurdlniho katétru presvédcily pacienty do té miry, ze by jej piijali
znovu. Vysledky této a predchozi otazky jsou dalsi pfimé potvrzeni hypotézy 2 .

Na zékladé¢ provedeného vyzkumu a ndsledného vyhodnoceni byla
potvrzena hypotéza 2: ,Pacienti se =zavedenym epidurdlnim katétrem

na ortopedickée JIP jsou spokojeni s oSetfovatelskou péci‘.
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6 Zavér

Tato bakalafskd prace se zabyva znalostmi sester o epidurdlnim katétru
v pooperacni péci, dodrzovanim zasad oSetfovatelské péce o klienta se zavedenym
epidurdlnim katetrem a spokojenosti pacientli se zavedenym epidurdlnim katétrem
v poopera¢nim obdobi.

Praktickd cast je zaloZena na sbéru dat pomoci anonymnich dotaznikda.
Vyzkumny soubor tvoii pacienti a sestry z ortopedickych JIP v Ceskych
Budgjovicich, v Ceském Krumlové, v Prachaticich a v Plzni.

Vyhodnoceni dotaznikli a nasledné porovnani potvrdilo hypotézu
¢islo 1:,,Sestry na ortopedické JIP znaji oSetfovatelskou péci o pacienta
s epidurdlnim katétrem™. OvSem 1 zde je prostor pro zlepSeni, edukaci
a pfipomenuti zdsad oSetfovatelské péce. Pro tento cel byl vytvoien informacni
letak (Ptiloha 11), ktery reflektuje castecné nedostatky  znalosti sester
v oSetfovatelské péci o epiduralni katétr a mél by pfipomenout zakladni pravidla
této péce.

Dalsim zkouméanim byla zjiSténa nejednotnost v hodnoceni bolesti
a zapisovani jeji zmény do oSetfovatelské dokumentace. Hodnoceni bolesti
na VAS pouziva neceld polovina dotdzanych sester, dal§i pétina pouziva jinou
stupnici bolesti. Zmény ve vnimani bolesti nezapisuje do oSetfovatelské
dokumentace vice jak desetina dotazovanych sester. Jednotny systém
jak hodnoceni bolesti, tak zaznamenavani jejich zmén, by byl jisté piinosem
a rada bych jej uvedla jako névrh na zlepSeni systému.

Spokojenost pacientll s oSetfovatelskou péci tkvi v komunikaci mezi nim
a oSetfovatelskym persondlem. PredurCuji ji zejména zpusob, nacasovani
a srozumitelnost podavanych informaci s ohledem na stav pacienta. Pomineme-li
zékonné pozadavky na informovanost pacienta o poddvané anestézii a jeho
informovany souhlas, je zde velky prostor pro systémova zlepsSeni.

V ramci této bakalatské prace byla potvrzena hypotéza Cislo 2 :,,Pacienti
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se zavedenym epidurdlnim katétrem na ortopedické JIP jsou spokojeni
s oSetfovatelskou péci“. Pro zlepSeni informovanosti pacienta pied nastupem
na pldnovany vykon lze poukdzat na model anesteziologické ambulance, ktery
v nemocnici Ceské Budgjovice funguje asi dva roky a kde maji pacienti moznost
ziskat potfebné informace o zplsobu anestézie, kterou musi v rdmci planovaného
zakroku podstoupit. Otazkou je dostupnost této sluzby a ,,marketingova podpora“.
Z naSeho vyzkumu jasné vyplyvd, Ze jen informovany pacient je spokojeny

pacient.
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8 Klic¢ova slova

Osettovatelsky proces (Nursing process)
Epiduralni katetr (Epidural catheter)
Sestra (Nurse)

Pacient (Patient)

Pooperacni analgezie (post-operation analgesia )
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9 Prilohy
9.1 Seznam priloh

Priloha 1 Epidurélni prostor se Zlutym vazem (piic¢ny fez)
Priloha 2 Pomicky — souprava pro epiduralni anestezii

Priloha 3 Zavedeni katétru do bederniho epiduralniho prostoru, ke kontinualni
epiduralni anestezii

Priloha 4 Fotodokumentace postupu zavadéni epiduralniho katétru
Priloha 5 Fixace katétru (tzv. Zamek)

Priloha 6 Vyvedeny epiduralni katétr na pravé rameno, zakonceny
antibakterialnim filtrem, fixovan ter¢ikem na kuzi

Priiloha 7 Polopropustna folie Tegaderm
Piiloha 8 Linearni davkovac

Ptiloha 9 Dotaznik sestry

Priloha 10 Dotaznik pacienti

Priloha 11 Informac¢ni letdk
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Ptiloha 1

LARSEN (11)

0J

Zdr
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Ptiloha 2
Pomiicky — souprava pro epiduralni anestezii

1 jehla pro epiduralni anestezii typu Tuohy, velikosti 17, 18 G, délky 9-10cm

1 epiduralni katétr 20 G

1 ,,zamek* fixujici epikatétr ke ktizi

1 antibakterialni filtr

1 tercik fixujici antibakteridlni filtr ke kzi

1 samolepici pasky na oznaceni epikatétru

1 jehla 18 G pro aspiraci lokalniho anestetika

1 jehla pro kozni pupen velikosti 25 G, délky 25mm

1 injekeni stiikacka 5 ml pro lokalni anestetikum

1 injek¢ni stiikacka pro 10 ml pro lokélni anestetikum

1 injekéni stfikacka sklenénd nebo z plastu pro detekci prostoru metodou
ztraty odporu

1 jehla 18 G pro aspiraci lokélniho anestetika

1 pean na dezinfekci okoli mista vpichu

1 rouska s centralnim otvorem, 1 rouska bez otvoru

3 tampony, mulové Ctverce

chirurgické sterilni rukavice

Zdroj: foto z pracovi§té Ceské Bud&jovice — Ortopedicky opera¢ni sal
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Ptiloha 3

-

- pfi tlaku na pis

Zdroj: LARSEN (11)
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Priloha 4
Fotodokumentace postupu zavadéni epiduralniho katétru

Zdroj: foto z pracovistd Ceské Bud&jovice — Ortopedicky operaéni sal
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Ptiloha 5
Fixace katétru (tzv. Zamek)

Zdroj: foto z pracovi§té Ceské Budg&jovice — Ortopedicky operaéni sal
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Pfiloha 6

Vyvedeny epiduralni katétr na pravé rameno, zakonéeny antibakteridlnim
filtrem, fixovan ter¢ikem na kizi.

Zdroj: foto z pracovistd Ceské Bud&jovice — Ortopedicky operaéni sal
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Ptiloha 7
Polopropustna folie Tegaderm

Zdroj: foto z pracovi§té Ceské Budg&jovice — Ortopedicky operaéni sal
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Pfiloha &
Linearni davkovac

sannesll ) @
[§]C ]

Zdroj: foto z pracovi§té Ceské Budg&jovice — Ortopedicky operaéni sal
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Ptiloha 9
Dotaznik sestra

Vazena kolegyné/kolego,
jmenuji se Marie Vojtova a jsem studentkou Zdravotn¢ socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Prosim o pravdivé uvedeni odpovédi, které
budou slouzit ke zhodnoceni poskytované péce o pacienty s epidurdlnim katétrem
na ortopedické JIP. Vami poskytnuté udaje se stanou podkladem mé bakalatské
prace. Tento dotaznik je zcela anonymni.
Za Vasi ochotu pfedem déekuji.
Marie Vojtova
Studentka Zdravotné socialni fakulty
Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

1.Zaskrtnéte své pracovisté 6.Délka Vasi praxe na ortopedické
(] Ceské Budgjovice JIP?

"] Cesky Krumlov 71 0-5 let

] Prachatice (1 6-10 let

T 11 a vice let
2.Do jaké vékové skupiny

patrite ? 7.Mate specializaci ARIP?
[120-30 let "1 Ano

11 31-40 let "1 Ne

(141 a vice

8.Znate pojem epiduralni katétr?
3.Vase nejvyssi dosazené vzdélani? | [ Ano

1SS 1 Ne

11VOS

1 VS (Bc.)

VS Mg.) 9.Z jakych zdroju ziskavate informace
o problematice oSetfovatelské péce

4.Délka Vasi celkové praxe? o epiduralni katétr?

(1 0-5 let ] Odborné seminare (Skoleni)

11 6-10 let "1 Odborna literatura

(111 a vice let '] Odborné ¢asopisy
U] Internet

5.Na ortopedické JIP pracujete 71 Jiné

jako:

] Staly pracovnik
[ V ramci ,,kolec¢ka* ortopedického
oddéleni
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10.Setkavate se ve své praxi
s epiduralnim katétrem?

'] Ano

'] Ne

1 Ojedinéle

11.Znate zasady oSetiovatelské péce
o epiduralni katétr ?

"] Ano

'] Ne

12.Jak casto provadite prevaz
epiduralniho katétru p¥i pouziti
béZzného sterilniho kryti ?

1 24 hodin

172 hodin

11 tyden

13.Jak ¢asto provadite pievaz
epiduralniho katétru pri pouziti kryti
polopropustnou folii ?

1 24 hodin

172 hodin

1 1 tyden

14.Po jaké dobé je na VaSem oddéleni
standartné odstranovan epiduralni
katétr v pripadé, Ze nenastanou
komplikace ?

1 Bezprosttedné po operaci

"J Prvni den po operaci

] Druhy den a déle

15.Znate ¢asné komplikace

po zavedeni epiduralniho katétru ?
"] Ano

'] Ne

16.Jaké komplikace po zavedeni
epiduralniho katétru patii mezi
¢asné? (oznacte).

"] Totalni subarachnoidalni anestezie
1 Postpunk¢ni bolest hlavy

] Zalomeni epiduralniho katétru

1 Nechténa punkce tvrdé miSni pleny
1 Pokles krevniho tlaku

17.Znate pozdni komplikace

po zavedeni epiduralniho katétru ?
"1 Ano

"I Ne

18.Jaké komplikace po zavedeni
epiduralniho katétru patii mezi
pozdni? (oznacte).

] Postpunk¢ni bolest hlavy

1 Nechténa punkce tvrdé miSni pleny
1 Poruchy ¢innosti mo¢ového méchyie
] Totalni subarachnoidalni anestezie

1 Infekce v misté vpichu a okoli

19.Vyskytly se béhem Vasi praxe
komplikace spojené s pouzitim
epiduralniho katétru?

"1 Ne

1Ano ( rozepiste jaké)

20.Mite na VaSem oddéleni dostatek
sterilniho materialu pro oSetfovani
epiduralniho katétru ?

"JAno

INe
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21.Spolupracujete

s anesteziologickou sestrou pri péci
o pacienta s epiduralnim katétrem ?
'] Ano

[J Ne

22.Hodnotite $kalu bolesti na VAS ?
00 Ano

(] Ne

0 Jina metoda

23.Zapisujete zmény ve vnimani
bolesti u pacientii s epiduralnim
katétrem do oSetiovatelské
dokumentace?

'] Ano

[] Ne

24.Jaké pristroje pro davkovani
anestetik pouzivate ?

) Linearni davkovace

"I Infuzni pumpy

[1Jiné

25.Je na Vasem oddéleni dostatek
technického vybaveni pro davkovani
anestetik do epiduralniho katétru ?
'] Ano

'] Ne

26.08etrovatelska péce o pacienty
s epiduralnim katétrem je

ve srovnani se standartni 1é¢bou
bolesti podle Vas:

"1 Stejné ndrocna

] Mén¢ narocna

27.V pripadé ze byste byla nucena
podstoupit operaci a byl vam
epiduralni katétr nabidnut, prijala
byste jej ?

"1 Ano

"I Ne
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Ptiloha 10

Dotaznik pacient
Viézena pacientko/ paciente,
jmenuji se Marie Vojtova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Prosim o pravdivé uvedeni odpovédi, které
budou slouzit ke zhodnoceni poskytované péce o pacienty s epiduralnim katétrem
na ortopedické JIP. Vami poskytnuté udaje se stanou podkladem mé bakalaiské
prace. Tento dotaznik je zcela anonymni.
Za Vasi ochotu predem dekuyji.

Marie Vojtova
Studentka Zdravotné socialni fakulty
JihoCeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich

1.Kde vam byla provedena operace? |7.Mél/a jste o epiduralnim

(] Ceské Budgjovice katétru(specialni hadicka zavedena
1] Cesky Krumlov do patere) informace jiz pired
"] Prachatice operaci?
'] Ano
2.Vék 71 Ne
120-45 let
1 46-60 let 8.Byly Vam podany informace
161 avice o epiduralnim katétru v nemocnici
véas?
3.Pohlavi '] Ano
1 Muz "1 Ne
[] Zena

9.Byly Vam podany informace
4.VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? 0 epiduralnim katétru v nemocnici

[1 Zakladni srozumitelné?
] Stfedni bez maturity '] Ano
[1 Stfedni s maturitou [l Ne

1 Vysokoskolské
10.Kdo v nemocnici Vam podal

5.Jak dlouho jste po operaci ? informace 0 moznosti zavedeni
711 den az 1 mésic epiduralniho katétru?

1 1 mésic az ptl roku U] 1ékar anesteziolog

") pul roku az jeden rok [] 1ékart ortoped

] anesteziologicka sestra
(] ortopedicka sestra
6.Vyménu jakého kloubu jste ") nikdo

podstoupil/a?
"] Kolene

"1 Ky¢le
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11.Zavadéni epiduralniho katétru
bylo podle Vas?

1 Bez obtizi

[0 Snesitelné

] Neptijemné

I Nesnesitelné

12.Kolik dni po operaci jste mél/a
zaveden epiduralni katétr?
71den

1 2-3 dni

713 avice dni

13.Nastaly u Vas néjaké komplikace
spojené se zavedenym epiduralnim
katétrem?

71 Ano

11 Ne

14.Pokud ano, jaké?

1 Zalomeni epiduralniho katétru

] Nechténé vytazeni epiduralniho
katétru

7] Infekce v misté vpichu a jeho okoli
7 Jiné

15.Trpél/a jste po operaci akutni
bolesti?

71 Ano

1 Ne

1 Ojedinéle

16.Pokud ano,jakym zpisobem Vam
byla odstranéna bolest?

7 Injekce do svalu

1 Prasek (tableta)

" Pfidanim do hadicky epiduralniho
katétru

7 Jinym zplisobem, uved'te

17.Byl/a jste dotazovan/a
oSetfovatelskym personilem na:
"1 Intenzitu bolesti ?

"1 Lokalizaci bolesti ?

1 Dobu trvani bolesti ?

18.0mezoval Vas epiduralni katétr
1 Ano
1 Ne

19.Byl/a jste spokojen/a se
zavedenym epiduralnim katétrem?
1 Ano

1 Ne

20.Byl/a jste spokojen/a s pristupem
oSetirovatelského personalu?

1 Ano

1 Ne

21.V pripadé ze byste byl/a nucena
podstoupit operaci a byl by Vam
epiduralni katétr nabidnut, prijala
byste jej opét?

1 Ano

1 Ne
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Pfiloha 11
Informacni letak

Informacni letak oSetirovatelské péce o epiduralni katétr

pro sestry na ortopedické JIP

Epidurdlni  znecitlivéni je vyvolano injekci lokalniho anestetika
do epidurdlniho prostoru mezi dura mater, kostmi a vazy patefniho kanalu,
které zplsobi docasné pieruseni vedeni nervovych vzruchl. Epidurdlni
znecitlivéni je mnohostrannéj$i oproti subarachnoiddlnimu, které spociva
v jednordzové injekci anestetika do subarachnoidalniho prostoru.
Pii epidurdlnim znecitlivéni je pouzit epidurdlni katétr, diky kterému je
mozné meénit mnozstvi podavaného anestetika a reagovat tak na pribéh

vykonu a pooperacni péce.
»Epidurdlni znecitlivéni mohou doprovdzet casné a pozdni komplikace.

Komplikace ¢asné mohou nastat v priibéhu zapoceti epidurdlniho znecitlivéni
nebo kratce poté. Mezi nejzavaznéjsi patii ,,Nechténd punkce tvrdé misSni
pleny®, kterd je sama o sob& nezdvazna, ale vyvoldva nepiijemné nasledky.
VétSina (cca 80 %) pacientli ma den po punkci tvrdé pleny bolesti hlavy,
kterou lze odstranit epiduralni krevni zdplatou, kdy 1€kat odebere za ptisnych
aseptickych podminek 10 ml krve z periferni kanyly, a aplikuje ji
do epidralniho prostoru. Tim vznikne krevni srazenina, kterd uzavie misto
vpichu. Dalsi komplikaci je totalni subarachnoidalni anestézie, pii které se
piiznaky projevuji ihned po injekci. Mezi vzacné komplikace patii masivni
epiduralni anestezie. Znamky a piiznaky jsou podobné totalnimu
subarachnoidalnimu znecitlivéni, projevuji se vSak az po 20-ti minutach
po aplikaci lokalniho anestetika. Cast&jsi komplikaci je punkce epiduralni Zily.

Pokud je v€as poznéana, je samotna punkce bezvyznamna, protoze krvaceni
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je malého rozsahu a kratké. Nebezpec¢i je v nechténé katetrizaci epiduralni
zily. Pokud je do Zily aplikovano lokalni anestetikum, mohou se projevit té¢zké
toxické reakce, které musi byt neprodlené léceny. Komplikaci které se lze
vyhnout spravnym provadénim, je punkce michy nebo nervového kotene.
Kazdé poranéni michy nebo nervového kotene jehlou je provazeno bolesti,
coz je indikace pro v¢asné rozpoznani komplikace. Pokles krevniho tlaku je
komplikace, kterd je stejna jako u subarachnoidalni anestezie. Jedna se

o blok4du preganglionarnich sympatickych vlaken.

Komplikace pozdni se projevuji v horizontu nékolika hodin, nebo dnili
po epiduralni znecitlivéni. Poruchy c¢innosti mocového méchyie  jsou
vyskytem stejné Casté jako u subarachnoidalni anestezii. Bolest hlavy, ktera
neodezniva, je pravdépodobné komplikace po perforaci tvrdé miSni pleny.
Dal8im typem vzéacnych komplikaci jsou neurologické komplikace. Znamky
epidurdlniho hematomu jsou ostré boleti v zadech, nebo v dolnich
koncetinach, pocit slabosti, obrna dolnich koncetin, senzorické vypadky. Dalsi
z neurologickych komplikaci je epidurdlni absces, jeho nejcastéjSim
vyvolavatelem je zlaty stafylokok. Jeho projevy jsou prudké bolesti zad
a tlakova bolest v misté injekce, zvySena teplota aleukocytdza, po n€kolika
dnech progresivni kvadruparéza nebo paraparéza. Zavaznou komplikaci
souvisejici s pooperaéni péci je vznik infekce v misté¢ vpichu a jeho okoli.
Misto je zarudlé a bolestivé. Pacient miize mit vyssi télesnou teplotu. Katétr

musi byt okamzité vytazen.

wPéCe o epidurdlni katétr je nedilnou soucdsti 1écby a je v kompetenci
sestry.

Ta by méla dodrzovat urcité zasady pii prevazu epiduralniho katétru.
Kazdy prevaz epikatétru by mél byt uskutecnén za naprosto aseptickych
podminek, pii pouziti jednordzovych pomicek, za ucelem kontroly vpichu

a jeho okoli. Pacient pfi oSetfeni epikatétru lezi, nebo pohodIné sedi na zidli
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s opéradlem a odhali vzdy jen nejnutnéjsi Cast téla. Sestra si piipravi
pfevazovy vozik k lazku pacienta a zvoli si jeho nejvhodnéj$i umisténi.
S pacientem pribézné komunikuje, pozada ho, aby si obnazil zdda a odlepi
naplast. Na lizko polozi emitni misku, sejme opatrné leukoplast a pinzetou
zakladni vrstvu kryti, pfitom si pfidrzuje vycnivajici katétr a odhali vpich
epikatétru. Pak sterilni anatomickou pinzetou a tamponem politym nad emitni
miskou dezinfekénim roztokem vpich dezinfikuje spirdlovym pohybem, vzdy
smérem od vyusténi katetru z kiize tak, aby se nikdy nevracela zpét. Tento
postup provede dvakrat a nechd plochu zaschnout. Nakonec vpich sterilné
zakryje tak, aby katétr nebyl pod tahem (1x stoCit pod gazu) a zafixuje usti
vpichu i po celé délce zad az na rameno nedrazdivou naplasti. Katétr miizeme
kryt i polopropustnou folii (Tegaderm) u které plati stejné podminky. Fixace
chrani misto vpichu a cely epikatétr pred vniknutim necistot, mnohdy ale také

pro psychickou pohodu pacienta.

wSestra posoudi“ vzhled mista vpichu, mozné zarudnuti, otok, nebo
zalomeni epikatétru. Jeli v mist¢ vpichu infekce, miize se projevovat
zvySenymi teplotami, bolestivosti a hnisavym sekretem. Také bolestivou
reakci pii aplikaci 1éku do epikatétru a meningidlnim drazdéni (zimnice,
horecka, bolesti v zadech, zvySena drazdivost centralniho nervového
systému). V tomto piipadé sestra zastavi linearni ddvkovac s analgetickou
smési a pripravi pomiicky k odstranéni katetru, ktery lékat pak odstrani.
Spicku epikatetru a vzorek sekretu z mista vpichu odesle sestra
na mikrobiologické kultivacni vySetfeni a ur€eni citlivosti na antibiotika.
Po vyjmuti epikatetru sestra sleduje zda neunikda mozkomisni mok, porusenim
tvrdé pleny misni. K jejimu poruSeni mulze dojit nejen pii zavadéni,
ale 1 pfi jeho posunuti ¢i vyjmuti epikatetru. Pacient si stézuje na bolest hlavy,
ktera se v leze snizuje a pfi stoupnuti zas zhorsi.. DalSimi piiznaky jsou

nauzea, zvraceni, bolest svalli, poruch zraku a sluchu. Pokud se unik moku
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potvrdi, pacient nejmén¢ 24 hodin dodrzuje klid na lizku a to kvili
samovolnému uzavieni dura mater. V ptipad¢ pretrvavani bolesti hlavy

1 nadale, provede I¢kart za asistence sestry krevni zaplatu.

,,Bézné sterilni kryti, polopropustna folie“

Katétr, ktery je po zavedeni steriln¢ zakryt polopropustnou f6lii je potieba
pfevazovat 1x za 72 hodin, pokud nedojde k odchlipeni, nebo znecisténi
zakryti katétru, kdy je tfeba provést pfevaz neprodlené. BéZzné sterilni kryti
pfevazujeme 1x za 24 hodin. Antibakterialni filtr, ktery je umistén na konci
katétru, je preventivni opatieni proti pfenosu infekce do epiduralniho prostoru.
Filtr umoznuje pfesné davkovani anestetika a jeho tlakovéa odolnost zvysSuje
bezpecnost pii manudlni aplikaci. Vyména se provadi dle instrukei vyrobce
(napft. fa Braun doporucuje 1x za 96 hodin). Novy antibakteridlni filtr by méla
sestra vzdy proplachnout fyziologickym roztokem, nedotykat se konce filtru
ani epikatétru, a ptfi jeho zasroubovavani by méla dbat na tadné dotazeni.
Konec epikatetru sestra fadné oznaci, aby nedoslo k zaméné s centralnim
katetrem. Dilezité je znaeni na katétru (markery), které muize signalizovat
jeho povytazeni a to zejména pii prevazech a polohovani pacienta. Dalsi
technickou komplikaci mize byt zalomeni katétru, kdy nelze davkovat
analgetickou smés pres linearni davkovac, nelze ani proplachnout. V takovych
ptipadech lze katétr povytahnout a tim narovnat, pokud to nelze anesteziolog
katétr vytahne. Poddvana analgetickd smés pak ztraci ucinnost. V ptipadé
potieby se zavede novy. Pribézné kontrolujeme prichodnost a tésnost celého
aplikacniho systému, mulZze se projevit prosakovadnim, krvi zbarvenou
tekutinou v misté vpichu, odporem pii aplikaci, nebo aspiraci tekutiny
a spuSténim alarmu na linedrnim dévkovaci (Sroubovaci spojovaci hadi¢ky
jsou spolehlivéjsi). Analgetickd smés je aplikovana za pomoci linearniho

davkovace k udrzovani a regulaci uvedenych rychlosti podavani. Veskera péce
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0 pacienta musi byt zaznamenavana do dokumentace. Ta se také rozdéluje

na lékarskou a oSetfovatelskou.

wDdvkovdni analgetické smési“

Po vétsich ortopedickych operacich na dolnich koncetinach se analgeticka
smés zacne pacientovi podavat pii nastoupeni prvnich ptiznakl bolesti nebo
spontanni hybnosti dolnich koncetin a to pfevazné linedrnim davkovacem.
Jakékoliv manipulace s epidurdlnim katétrem, v¢etné podavani analgetické
smési do davkovace musi byt provadéna za piisné aseptickych podminek.
Vétsinou se podava smés latek kterd se skldda z marcainu (0,5 %, 10 ml),
sufenty (4 ml), F 1/1 (6 ml) a tim vznikd marcain (0,25 %). V nékterych
ptipadech se miize pouzit i méné koncentrovand smés (marcain 0,2 %,
0,125 %). Pfi napojovani injekéni stifkacky na filtr sestra provede pokus o
aspiraci. Podtlak drzi n€kolik sekund. Jestlize nasaje hemoragickou, nebo
¢irou tekutinu, ihned volé Iékare. Pokud nasaje pouze n€kolik bublinek, mtize
zaCit podavat analgetickou smés. Vzdy zkontroluje vSechny spoje systému
(epikatétr, antibakterialni filtr). Pocatecni rychlost poddvané smési pomoci
linearniho davkovace je 7ml/hod. Béhem pooperacni péce se pohybuje
v rozmezi 3-7 ml/hod. Pro lepsi spolupraci pacienta pti RHB, pro jeho vétsi
komfort se vétSinou pred cvicenim rychlost zvysi. V priabéhu spanku
se rychlost naopak miize snizit. Pfi pfeddvkovani vyvolanym epiduralni
analgezii mize sestra pozorovat poruchu védomi a pokles dechové frekvence
pod 10 za minutu. Je dulezité, aby sestra okamzit¢ informovala lékare,
zastavila linearni davkovac s analgetickou smési, neustale sledovala dechovou
frekvenci a krevni tlak. Jako antidotum by méla sestra mit pfipraveny

Naloxon.
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