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Motto: Divinum est
opus sedare dolorem

Hippocrates

,Bolest je neprijemna senzorickd
a emocionalni zkusenost spojena s akutnim

nebo potencionalnim poskozovanim tkani.
(IASP.1979)

Kontinualni epiduralni analgezie je ucinna
a efektivni metoda lécby akutni bolesti



 pooperacni bolest je ,,ukazkovym prikladem ”
akutni bolesti

chirurgicke pacienty spojuje akutni prozitek stresu
s projevy jako je bolest, strach a uzkost

« aktualni udaje: pocet anestezii celkem 841 782/rok

- 18,5 % dotazanych pacientl - bolest - nejhorsi
zazitek v pooperacnim obdobi Gl

« v 36 % pripadl je bolest pricinou V
stiznosti po operaci

« 30 % pacientl potrebuje zlepsit
analgetickou Iécbu po operaci )
tj. zhruba ctvrt milionu pacientt v Ceské republice



Charakteristika vyzkumné prace

o retrospektivni analyza zdravotnické
dokumentace

e UCelovy vybér 277 pacientl (obdobi od 1. 9.
2012 do 30. 8. 2013)

e originalni zaznamovy arch / VS

e pracoviste APS
(Acute Pain Service)




Charakteristika souboru pacientt

e soubor 277 pacientl dle stanovenych kritérii
e pocet muzt n=135 (49%)
e pocet zen n=142 (51%)

o typy vykont — TEP coxae n=96 (35%)
TEP genu n=61 (22%)
chirurgie n=74 (27%)
urologie n=33 (12%)
jiné n=13 (5%)




Cile prace

«Hlavni obecny cil:

oZjistit dokumentovany vyskyt bolesti u
pacientli podstupujicich operacni vykon
s vyuzitim kontinualni epidurailni
analgezie v Nemocnici Jihlava

Cil 1. Vliv epiduralni analgezie o
na priibéh operace v souvislosti s #{™/
e oOperacnim vykonem e
e {ypem anestezie 7l

priduralneedle

Catheter




Cil 2. Vyskyt dokumentované bolesti a ostatnich
potizi v pooperacnim obdobi v souvislosti s

e vékem

e pohlavim

Cil 3. Okolnosti ovlivhujici
mobilizaci pacientd .
s epiduralnim katétrem |
(EDK) po operaci

[igmassr




Zaver - prvni hypotéza

Intenzita dokumentované bolesti ne/zavisi na typu
operacniho vykonu
(bolest na VAS vyssi 3 a vice — analgeticka intervence)
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Vyskyt bolesti v souvislostis aplikaci bolusu pri VAS =3

Na zakladé statistického testovani ovérena nezavislost
dokumentovane bolesti na typu operacniho vykonu.

Zjisteni - u TEP coxae nizsi incidence bolesti nez
u TEP genu



Zaver - druha hypotéza
Intenzita dokumentované bolesti ne/zavisi na typu
operacniho vykonu
(bolest na VAS vyssi 3 a vice — analgeticka intervence
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Vyskyvt bolesti v souvislostis aplikaci bolusu pri VAS =3

Na zakladé statistického testovani ovérena nezavislost
dokumentované bolesti na typu anestezie (P=0,930).
Zjisteni - u vice nez 50-60% pacientd nebylo nutno v
bezprostrednim obdobi aplikovat bolus do EDK —
analgezie byla dostatecna



Zaver - treti hypotéza
Dokumentované subjektivni potize pacientd
ne/zavisi na véku pacienttl
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Dokumentované subjektivni potize

Na zakladé statistického testovani ovérena nezavislost
dokumentovanych subjektivnich potiZi na véku pacient
(P=0,750).

Zjisteni - vyskyt subjektivnich potizZi v souvislosti
s EDA obdobny v obou vekovych skupinach



Zaver - ctvrta hypoteza

Dokumentované subjektivni potize pacientd
ne/zavisi na pohlavi pacientl
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Na zakladé statistického testovani ovérena zavislost
dokumentovanych subjektivnich potizi na pohlavi
pacienti (P=0,003)

Zjistéeni - u muzi (40% ) zjistén celkové niZsi vyskyt
subjektivnich potizi nez u Zen (60%).



Zaver - ctvrta hypotéza

Dokumentované subjektivni potize pacientd
ne/zavisi na pohlavi pacientl
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Typ subjektivnich potid

U muziije vyssi vyskyt poruch Citi a vnimani bolest.
U Zen je vysSsi incidence hypotenze a vysSi vyskyt
nevolnosti a slabosti,

Zjisteni - vztahuje se k souboru 277 pacientii



Zaver - pata hypotéza

Mobilizace pacientl s epiduralnim katétrem

ne/zavisi na véku pacientl
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Na zakladé statistického testovani
mobilizace pacientd s epiduralnim katétrem na veku

pacientii (P=0,242).

Zjisteni -vysoke hodnoty normalni mobilizace (70-80
%) prisuzujeme predevsim kontinualne vedené

analgezii.

oveérena nezavislost




Zaver - sesta hypotéza
Mobilizace pacientl s epiduralnim katétrem

ne/zavisi na typu operacniho vykonu
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Mobilizace pacientu s EDEK

Ovérena zavislost mobilizace pacientd s epiduralnim
katetrem na typu operacniho vykonu (P=0,001).

Zjisteni - rozdily v mobilizaci pacientii mezi jednotlivymi operacnimi vykony.
Jako nejobtiZnéjsi byla prokazovana mobilizace u pacientli traumatologie a
po rekonstrukcnich cévnich vykonech (zdidvodnitelné vzhledem k chirurgické
diagnoze).



Zavery — vysledky prace

« EDA nema vliv na prtibéh operacniho vykonu
ani na prlibéh anestezie

« Rozhodujici je spiSe vedeni anestezie
anesteziologem a dostatecna analgoterapie
béhem operace

 Je vztah mezi ostatnimi subjektivnimi
potizemi a pohlavim pacientti

- V pripadé bolesti nebyl potvrzen rozdil ve
vhimani mezi muzi a Zenami



Zavery — vysledky prace

- Epiduralni analgezie ma pozitivni vliv na
vCasné zahajenou mobilizaci

- Zavaznost operacniho vykonu ma
dle nasich zjisténi jednoznacny vliv na
pooperacni priibéh mobilizace




Vyznam pro praxi

-
e jako vystup préace byl vypracovan ~ \\ &
o Klinicky algoritmus pro—~ -~ “—
zdravotnicky personal operacnich
obort k osetrovani pacientt s
EDK

e podpora multioborové spoluprace mezi
APS a oddelenimi ZZ

o zkvalitnéni péece o pacienty s bolesti po
operacnim vykonu ©







