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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva perifernimi nervovymi blokddami u nadorové a chronické
bolesti. Prace se déli na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je popsana bolest,
jeji fyziologie, déleni, hodnoceni a je zde nastinéna farmakologie bolesti. V dalSich
kapitolach je kladen diiraz na invazivni metody v 1écbé bolesti, ptfedev§im na periferni

nervové blokady, a ¢innosti sestry, které¢ by mély byt u této techniky provadény.

V praktické Casti jsou zpracovany kazuistiky pacientli, kteii periferni nervovou blokadu
v ramci 1écby bolesti podstoupili, a je zde zhodnoceno pozorovani ¢innosti sester pii této

technice. Vystupem prace je schéma péce o pacienta pred, béhem a po blokade¢.

Kli¢ova slova: bolest, periferni nervové blokady, lokalni anestetika, role sestry

ABSTRACT

The bachelor’s thesis deals with peripheral nerve blocks in cancer and chronic pain. The
thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part describes the pain,
its physiology, divison, evaluation and there is outlined the pharmacology of pain too. In the
following chapters the importance is placed on invasive techniques in pain treatment,
especially on peripheral nerve blocks. The nurse role and her routines in these techniques

are described too.

In the practical part, the case studies of the patients who underwent peripheral nerve
blockade in the treatment of pain are analyzed and the observation of the nursing activities
in this technique is evaluated. The output of the thesis is patient care scheme before, during

and after the blockade.

Key words: pain, peripheral nerve blocks, local anesthetics, role of nurse
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UvVOD

Bolest je Castym a obavanym symptomem, ktery ma pifimé disledky na kvalitu zivota
pacienta a na stav jeho onemocnéni. Jeji vyznam je chapan spise negativné, jako utrpeni ¢i
muka. Kromé béznych zplsobil tiSeni bolesti, jako jsou fyzikalni terapie ¢i podavani
analgetik a opioidl, nejsou periferni nervové blokady spocivajici v aplikaci injekce
lokalniho anestetika nebo jiného analgetického prosttedku do blizkosti periferniho nervu
nebo nervového plexu, v 16Ebe bolesti dostatecné znamym zdrojem jeji ulevy. Tyto postupy
jsou piinosné, pokud selhala farmakologicka 1écba. Pouzivaji se jako soucast multimodalni
analgezie, coz zahrnuje kombinaci farmakoterapie, psychoterapie, fyzikalni 1écby

a rehabilitace.

Teoreticka ¢ast zacind vymezenim definice bolesti, pokracuje fyziologii bolesti, rozdélenim
bolesti a hodnocenim bolesti. Pied popisovanim perifernich nervovych blokad, byla jako
druhd kapitola zvolena farmakoterapie bolesti, kterd nastiiuje zakladni formu terapie.
V men$im meéfitku byly popsany formy nefarmakologické terapie, a to rehabilitacni
medicina a alternativni metody pfti 1€cbé bolesti. Pro dal$i nefarmakologickou a invazivni
metodu 1é¢by bolesti byla vymezena kapitola, ktera popisuje zakladni déleni nervovych
blokad a léCiva, které zprostiedkovavaji blokady. Tato kapitola nastiniuje piehled dalSich
moznych zpisobi, jak Ize bolest 1€Cit prostiednictvim invazivnich metod. Do posledni
kapitoly byla uvedena anatomie periferniho nervového systému, zptisoby lokalizace, jakymi
1ze nervové struktury identifikovat a rozdéleni blokad na jednordzové a kontinualni. Poté
jsou zde popsany predpoklady pro provedeni periferni nervové blokady, pfiprava pacienta
podstupujiciho tento zakrok, oSetfovatelské Cinnosti sestry pii péci o pacienta pred
provedenim periferni nervové blokady, ¢innosti provadéné béhem zékroku a nasledna péce
o pacienta po jeho ukonceni. V zavéru teoretické Casti byly popsany mozné komplikace

blokad.

Prakticka ¢ast je zamétena na kvalitativni vyzkum technikou kazuistik s pozorovanim sestry
pfi vySe zminénych ¢innostech v ramci provadéni zakroku. Cilem této prace bylo zmapovat
problematiku oSetfovatelské péce u pacientl podstupujicich periferni nervovou blokadu. Pro
ucely pozorovani byl na zakladé ziskanych teoretickych poznatkii zpracovan pozorovaci

arch, podle kterého byly provadéné Cinnosti sestry v jednotlivych ptipadech porovnany.
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I. TEORETICKA CAST
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1 BOLEST

Mezinarodni asociace pro studium a Iécbu bolesti (IASP) bolest definuje jako neptijemnou
senzorickou a emociondlni zkuSenost, kterd je spojena s aktudlnim nebo
potenciondlnim poskozenim tkani, nebo je popsana vyrazy takového poskozeni a je vzdy
subjektivni (Rokyta, Krsiak a Kozak, 2012, s. 84). Pokorna (2013, s. 102) se odkazuje na
definici dle McCarryho, ktery uvadi, ze bolest je to, co fika pacient, a existuje, kdyz to tvrdi

pacient.

Z biopsychosocialniho hlediska je bolest vniména jako vzajemné plisobeni somatickych,
behavioralnich, kognitivnich a emoc¢nich procest. Po strance somatické pacient citi zmény
ve vnimani intenzity, mista, charakteru a Casu bolesti, zmény ve spankovém reZimu,
nechutenstvi, vy€erpanost a ve schopnosti udrzet pozornost. Behavioralni slozka bolesti se
projevuje zaujimanim obrannych a ulevovych postoji, hledanim socidlni podpory,
verbalnimi i neverbalnimi projevy ¢i opakovanymi hospitalizacemi pacienta. Mezi
kognitivni projevy bolesti patii pacientovy nazory na hodnoceni a terapii bolesti, ¢i pocity
o zapfi¢inéni bolesti sebou samym, nebo druhymi. Emocni faktory jsou charakterizovany
zménami nalad a pocity beznadéje, ktera prameni z obavy, ze 1écba bolesti bude pacienta

provazet po zbytek zivota (Raudenskad, 2012, s. 27).

1.1 Fyziologie bolesti

, Bolest vznikda jako primé drazdéni nocisenzorii (nociceptorii), nebo jako nasledek
zanétliveho procesu. Dochazi k uvolnéni latek, které drazdi nocisenzory a zaroven vznika pri

zaneétu edem tlakem drazdici nocisenzory“ (Vanasek, Cermakovéa a Koléarova, 2014, s. 9).

Nocisenzory jsou uloZeny centralné (napf. v miSe a mozkové klife) i na periferii (klZe,
sliznice vnitinich organt). Existuji ti1 typy nocisenzort. Vysokoprahové mechanoreceptory
reagujici na podnéty mechanické (napf. tlak, tah), polymodalni receptory, které jsou ur¢ené
pro vnimani tepla a chladu, a volnd nervova zakonceni, kterd jsou ulozena na aferentnich
vlaknech. Tyto vldkna se k ¢innosti dostavaji az pifi vzniku bolestivého podnétu

prostiednictvim receptorti pro bolest (Vainasek, Cermakova a Kolafova, 2014, s. 9).

Bolestivé podnéty jsou vedeny z perifernich nocisenzorii nemyelinizovanymi nebo slabé
myelinizovanymi vldkny. Informace o bolesti je vedena déle do michy a do zadnich rohti
Sedé hmoty miSni. Z michy vystupuje n€kolik drah do vysSich mozkovych center napf.

spinothalamicka nebo spinoretikulothalamickd draha. V thalamu jsou ulozena talamicka
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jéadra, v nichz probiha percepce bolesti. V jadrech je obsazen soubor ventroposteromedialis,
ktery pfijima bolestivé vjemy z obliCeje a piijimana bolest je zpravidla chronické a hluboka.
Komplex ventroposterolateralis piijima bolestivé podnéty z trupu a koncetin a bolest je ostra,
ohranicena a akutni. Z obou ¢asti jsou vjemy vedeny do prisluSnych oblasti mozkové kiiry

pro vnimani bolesti (Vanasek, Cermakova a Kolafova, 2014, s. 10-1 1).

1.2 Déleni bolesti

Existuje n¢kolik druhii bolesti, které 1ze roz¢lenit do nékolika skupin. Podle zpiisobu jakym
je bolest prozivana ji lze specifikovat na pfirozenou a neptirozenou. Jako priklad ptirozené
bolesti 1ze uvést bolest porodni. Je to tedy takova bolest, na kterou jedinec zapomene, na
rozdil od nepfirozené. Déle je bolest délena na zdkladé ¢asového aspektu, zplsobu vzniku

a podle pivodu (Kulichova, 2008, s. 109).

1.2.1 Podle délky trvani

Podle délky trvani se bolest déli na akutni a chronickou. Akutni bolest je takova bolest,
kterd trva n€kolik hodin az dnd. Jeji podstatou je ochrana organismu pied poskozenim.
U pacientli vyvolava strach, obavy a negativné plisobi na jejich psychiku. Akutni bolest 1ze
dobie lokalizovat. Spoustovymi body akutni bolesti jsou zanéctlivé, imunitni
a neuroendokrinni reakce. Kromé toho se bolest fadi k vyznamnym stresortim, jez mohou
mit za nasledek napt. zrychleni srdecni frekvence, snizeni pohyblivosti zaZivaciho traktu,
poceni ¢i zvySenou spotiebu kysliku. Lze k ni zafadit bolesti po operacich, pourazové,
poporodni €1 bolesti vzniklé v souvislosti s vnitinim onemocnénim. Ke sniZeni stresu
a odstranéni bolesti je moZné pouzit kombinaci kauzalni a symptomatické 1écby. (Vanasek,
Cermakova a Kolatova, 2014, s. 34-35). Akutni bolest ustavé v p¥ipadé, kdy je jeji pfi¢ina
odstranéna nebo pokud se pficina opét neopakuje (Rokyta, 2011, s. 9).

Chronickou bolest 1ze definovat jako bolest, ktera svym trvanim piesahuje Casovy ramec
trvani akutni bolesti. Piesnéji se jedna o bolest, ktera trva déle nez 3 mésice, nema varovny
charakter. Z patofyziologického hlediska mize byt zplisobena poruchami v CNS —
neuroplasticitou, periferni a centradlni senzitizaci, hyperalgezii ¢i paméti a emocemi
(Noskova, 2010, s. 200). Z hlediska fyziologie je chronickda bolest smésici bolesti
nociceptivni a neuropatické. Pficiny, které ji zplisobuji, nejsou vzdy Uplné jasné. Zprvu se
objevuje organicka pfi€ina, 1 kdyz pozdé&ji zmizi, bolest presto trva dal (Rokyta, 2011, s. 10).

Typickymi ptiklady chronické bolesti jsou chronické bolesti zad, osteoartrdza, revmaticka



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

onemocnéni, bolesti hlavy, diabeticka polyneuropatie, postherpeticka neuralgie, pooperacni
a posttraumatické bolesti, komplexni regionalni bolestivy syndrom aj. (Lejcko, 2009,

s. 150).

1.2.2 Podle patofyziologie

Nociceptivni bolest vznika podrazdénim volnych nervovych zakonceni, mechanoreceptorti
a polymodalnich receptori. Na zaklad¢ lokalizace receptori je bolest rozdélena na
somatickou a viscerdlni. Projevuje se zejména v oblastech pohybového systému
(osteoartrozy, artritidy) a pii bolestech wvnitinich organi. Diagnostika spociva
v revmatologickém skriningu, rehabilitacnim vySetfenim a ve vyuziti zobrazovacich metod,
nejcasteji RTG, USG, CT a NMR (Noskova, 2010, s. 201). V terapii nociceptivni bolesti je
na prvnim misté pouziti analgetik (Hakl, 2013, s. 33).

Neuropaticka bolest ma ptivod v primarnich aferentnich vldknech (Rokyta, 2011, s. 11).
Neuropatickd bolest je zpisobena bud’ primarni 1€zi, nebo naruSenou funkci nervového
systému. Z hlediska lokalizace se rozliSuje na primarn¢ periferniho ptivodu — periferni
neuropatickd bolest s asymetrickymi lokalizovanymi neuropatiemi (napf. postherpeticka
neuralgie, kranialni neuralgie) a syst¢émovymi polyneuropatiemi (diabeticka, toxickd). Pro
bolesti centralniho piivodu jsou typické stavy po CMP, misnich 1ézich a onemocnéni michy.
Neuropaticka bolest je charakterizovana jako vystielujici ndhla, paliva ¢i pal¢iva, s moznym
zhorSenim v noci, nebo pokud je pacient v klidu. DéEli se na dva typy — bolest vyvolana
stimulaci nebo bolest spontanni, kterd miiZze byt pfitomna trvale nebo epizodicky. RozliSuji
se zde Ctyfi typy spontannich symptomil — parestezie, dysestezie, alodynie a hyperalgezie.
Parestezie jsou pacienty pocitovany jako mrtvéni, brnéni ¢i paleni. Ve skute¢nosti se jedna
0 abnormalni senzitivni vjemy bez bolestivého charakteru. Alodynie a hyperalgezie patii
k bolestem, kter¢ jsou zavislé na stimulaci. Podstatou alodynie je vyvolani bolesti podnétem,
ktery ji za norméalnich okolnosti nevyvolava, napt. dotek. Hyperalgezie predstavuje zvysené
vnimani bolesti. JelikoZ je neuropaticka bolest odolna vii¢i analgetiktim, terapie se provadi

podéanim antikonvulziv a antidepresiv (Hakl, 2013, s. 33; Hegmonova, 2012, s. 12-14).

Dysautonomni bolest je pfikladem komplexniho regionalniho bolestivého syndromu, ktery
je charakterizovan projevy bolestivych stavli vzniklych v souvislosti s razem ¢i po
chirurgickém vykonu. V klinickém obraze se projevi zejména bolest s vazomotorickymi,
sudomotorickymi, motorickymi a trofickymi poruchami (Hakl, 2013, s. 34). Diagnostika

zahrnuje scintigrafické vySeteni, denzitometrické vySetfeni a nukledrni magnetickou
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rezonanci. Terapii je dalezité zahdjit co nejdiive s cilem potlacit bolest a upravit hybnost.
Nejvhodngjsimi 1é¢ebnymi metodami jsou farmakoterapie prostiednictvim podavani
antiflogistik a koanalgetik, rehabilitace a pouziti invazivnich technik (Noskova, 2010,

5. 201).

Psychogenni bolest je ovlivnéna psychologickymi faktory. NejCastéji pacienti uvadi bolesti
bficha a zad. Po vysetfeni psychiatrem jsou pacientovi piedepsana psychofarmaka (Hakl,

2013, s. 34).

SmiSena bolest je kombinaci piedeslych typil bolesti. Nejcastéji je uvadén FBSS — failed
back surgery syndrom, ktery se projevi jako ptetrvavajici bolesti v oblasti zad po operacich
bederni patete, ¢i FNSS — failed neck surgery syndrom, ktery vznikd pro opakované
chirurgické 1é¢eni kréni patefe. Jednou z moznosti terapie, kterd se pro 1écbu bolesti vyuziva,

je u toho typu bolesti, neuromodulace (Hakl, 2013, s. 34).

1.2.3 Podle piivodu

Neonkologicka bolest je takova bolest, ktera vznika nejéastéji na podkladé degenerativniho

poskozeni pohybového apardtu a neni zapfi¢inéna onkologickym onemocnénim.

Nejbeznéjsi volbou terapie jsou veskeré 1ékové skupiny a silné opioidy (Hakl, 2013, s. 35).

Onkologickou bolest ¢i nadorovou bolest 1ze charakterizovat jako souhrn bolestivych stavi,
kterymi mohou onkologicti pacienti trpét (Slovacek, 2012, s. 18-19). Kromé rastu vlastniho

terapeutickymi postupy (Hakl, 2013, s. 34).

Intenzitu nadorové bolesti ovliviiuje typ nadoru a stddium onemocnéni. Bolesti zpisobené
vlastnim nddorovym procesem provazi zejména nadory kosti, délozniho ¢ipku a vajeéniki,
slinivky bfisni, tlustého stfeva a konecniku, méné¢ vSak lymfomy a leukemie.
Z patofyziologického hlediska se nddorova bolest dé€li na neuropatickou a nociceptivni, ktera
se dale deli na visceralni a somatickou. Somaticka bolest vznika drazdénim nociceptorti
v kiizi, podkoZnich tkanich ¢i periostu a na rozdil od bolesti viscerdlni je dobie
lokalizovatelna. Visceralni bolest vznika néasledkem drazdéni receptortt pii ristu nadoru
v organech dutiny bfisni ¢i hrudni a déli se na pravou a nepravou. Z hlediska charakteru je
popisovana jako hlubokd, obtizn€ lokalizovatelna, slaba ¢i naopak intenzivni. K pravé
visceralni bolesti dochéazi nejcastéji napt. u spazmi a kolik bfiSnich organd, ischemii ¢i

zanétlivych procesech. Doprovodnymi projevy muze byt jeji vyzarovani do jinych ¢asti téla,
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zmény krevniho tlaku a tepové frekvence, zvraceni, poceni, prijem ¢i zacpa. Napiiklad
nadory zluéniku casto vyzatuji bolest pod pravou lopatku, nadory Zaludku se projevuji
bolesti v nadbfisku s propagaci do hrudniku nebo nadory urologické lokalizované

v hypogastriu vyzaiuji bolest do bederni a kiizové oblasti (Slovacek, 2012, s. 18-19).

Jednim z ptiznakli nddorové bolesti je bolest prilomova. Jedna se o pfechodné zhorSeni
bolesti u pacienta, ktery ma relativné stabilni a adekvatné zmirnénou zdkladni bolest.
Nejcastéji se prulomova bolest vyskytuje v pokrocilych stadiich onemocnéni a u 40 — 70 %
pacientt trpicich onkologickou bolesti, ktefi jsou dlouhodobé¢ 1€ceni analgetiky. Trvani jedné
ataky je od n¢kolika sekund po hodiny, denn¢ se miize vyskytnout zpravidla ctyfikrat, maze
jich vSak byt i vice. Z patofyziologického hlediska souvisi s bolesti chronickou, podili se
tedy na ni bolest somatickd, viscerdlni i neuropaticka (Vicek a Vyttisalova, 2014, s. 204;

Vondrackova, 2010, s. 53-54).

Z hlediska pti¢iny vzniku lze prilomovou bolest rozd¢lit na idiopatickou, neboli spontanni
bolest, ktera se objevuje neocekavané a bez priciny, nebo na bolest incidentalni, ktera je na
rozdil od idiopatické vyvolana urCitou pficinou a je spojend s néjakou cinnosti, napf.
pohybem. Ddle se prillomové bolest déli na bolest nepfedvidatelnou, ktera je vyvolana
mimovolni ¢innosti napt. kaslem, predvidatelnou, kterd vychazi z volni aktivity napt. chiize
a procedurélni napf. u pievazu rany. Casto byva u pacientdl, u nichz byly diagnostikovany
metastazy obratlii, nosnych kloubti nebo nervovych plexti K prilomové bolesti byva nékdy
fazena tzv. bolest na konci davky. Existuji ale tvrzeni, Ze je tato bolest disledkem
nedostate¢né analgetizace zakladni bolesti, kterd nepokryje celou dobu u¢inku medikace

a vzplane pfed podanim dalsi pravidelné davky analgetika (Vondrackova, 2010, s. 53-54)

1.3 Hodnoceni bolesti

Pro hodnoceni bolesti 1ze také uzit nazev algometrie ¢i dolometrie. Cilem hodnoceni je ziskat
informace o aktualnim algickém stavu pacienta a vymezit o jaky typ bolesti s jakou
intenzitou a faktory ovliviiujicimi bolest se jednd. Pro spravnou diagnostiku bolesti je
nezbytny sbér anamnestickych daji prostfednictvim rozhovoru i pozorovani pacienta,
provedeni fyzikéalniho vySetfeni a metod zaméfenych na hodnoceni bolesti (Pokorna, 2013,

5. 109).
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1.3.1 Nejcastéji sledované parametry p¥i hodnoceni bolesti
Lokalizace a intenzita

Spravna lokalizace zalezi na misté, kde bolest vznika nebo jak se Sifi. Za ucelem
vyhodnoceni bolesti 1ze pouzit razné typy map bolesti, kde jsou zaznaCeny algické zony
(kontury lidského téla), do kterych zdravotnik na zaklad¢ pacientova popisu zaznacuje
bolestiva mista. Diilezitou ulohou v urcovani bolesti je spravné pokladani otazek. Neni
vhodné pouziti sugestivnich dotazl, které nemocného vyzyvaji k souhlasu. Pro zvoleni
vhodného postupu zvladdani bolesti a k urceni jejiho stupné je nutné znat informace o sile
a faktorech, které pribéh bolesti ovliviiuji. K hodnoceni slouzi nejcastéji jednorozmérné ¢i

vicerozmérné nastroje, které budou zminény v podkapitole 1.3.2 (Pokorna, 2013, s. 110).
Kvalita

Kvalita bolesti spocivéa ve vyhodnoceni slovni charakteristiky ziskané od pacienta. Zjisténé

informace pak dale slouzi k urceni pfi¢iny a druhu bolesti (Pokornd, 2013, s. 111).

Casovy pribéh

Efektivni metodou ke zhodnoceni bolesti v zavislosti na €ase je pouZiti profilu bolesti. Jedna
se o deniky bolesti, které pacientim slouzi k zaznamenani bolesti v prubéhu casového
intervalu. Kromé toho je dobré se zaméfit na informace o obdobich bez projevil bolesti,
zménach intenzity, o ndstupu a délce trvani. V ptipadé chronické bolesti je jeji pribeh dale

ovlivnén bolesti epizodni, prilomovou a bolesti na konci davky (Pokorna, 2013, s. 111).

1.3.2 Hodnotici nastroje

Podle poctu sledovanych dimenzi mapujicich bolest se hodnotici ndstroje déli na jednoduché
a vicerozmérné. Podstatou jednoduchych metod je klasifikace vnimani a prozivani bolesti.
Pouziva se pro diagnostiku bolesti akutni nebo v ptipadech pii pfijeti pacienta na oddé€leni.
Tyto jednoduché metody se mohou dale specifikovat jako neverbalni napt. pla¢, vizualni

a verbalni napt. bodavé (Pokornd, 2013, s. 112).

Vicerozmérné metody jsou na rozdil od jednorozmérnych vyuzivany pro dikladnéjsi
zhodnoceni bolesti s cilem se o ni dovédét vice informaci, nebo u hodnoceni bolesti
chronické. K charakteristice bolesti, u¢inkiim terapie ¢i vlivu bolesti na pacientovu kvalitu

Zivota se pouzivaji verbalni nebo numerické hodnotici §kaly (Pokorna, 2013, s. 112).
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Zakladni skaly pro hodnoceni bolesti:

Neverbalni hodnoceni je posuzovani bolesti nejcastéji paralingvistickymi projevy
jako jsou pla¢, nafikani aj., bolestivym drzenim téla, mimikou, ¢innosti nervového
systému napf. zrudnuti obliceje, buseni srdce, ¢i zménami v zZivotn¢ dulezitych
funkcich napft. krevnim tlaku, tepové frekvenci, ... (Pokorna, 2013, s. 114).
Vizualni analogova Skala (VAS) udava intenzitu bolesti Cislem a jednd se
o nejvyuzivanéjsi hodnotici skalu v praxi (Zemanova a Zoubkova, 2012, s. 18).
Numericka hodnotici §kala zobrazuje intenzitu bolesti formou ¢isel 0 az 10 nebo
0 az 100, kdy 0 znamena Zadnou bolest, a 10 nebo 100 bolest maximéalni (Zemanova
a Zoubkova, 2012, s. 18).

Stupnice grafickych symbolii neboli obli¢ejova ¢i vyrazova Skala pivodné
slouzila k hodnoceni bolesti u déti. Nyni je vyuzitelna i u pacientd se snizenou
kognitivni schopnosti (Pokornd, 2013, s. 115).

Mapy bolesti mohou byt zobrazeny napt. jako dvourozmérny model lidské
postavy, do kterého je mozné zaznacit bolestiva mista, intenzitu bolesti a pocity
spojené se vzniklou bolesti (Pokorna, 2013, s. 115).

Melzackova Skala spociva ve verbalnim zhodnoceni bolesti spolec¢né s pouzitim
¢iselné hodnoty napf. 2 = nepiijemnd (Pokorna, 2013, s. 116).

McGillsky dotaznik bolesti (MPQ) slouzi pro hodnoceni neuropatické bolesti a je
povazovan za nejucelnéjsi formu vyhodnoceni bolesti. Obsahuje 78 popisujicich
slov a vysledkem jsou informace o intenzité, jejich kvalitich a o celkovém
hodnoceni bolesti (Pokorna, 2013, s. 116).

Hodnoceni ,,copingu* bolesti spo¢iva ve schopnosti pacienta se bolesti prizptisobit
(Zemanova a Zoubkova, 2012, s. 16).

Minnesotsky inventar je soubor 566 otazek, kterymi je hodnocena osobnostni
vybava pacientli. Tento seznam je nejcastéji pouzivan pro hodnoceni chronické
bolesti, jehoz cilem je zhodnotit, jak pacient reaguje na 1écbu (Pokornd, 2013,
s. 118).

Kratky inventai bolesti se zaméfuje na hodnoceni bolesti v poslednich 24
hodinach a vyuziva se predevsim u onkologicky nemocnych pacienti (Zemanova
a Zoubkova, 2012, s. 16).

Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami hodnoti intenzitu bolesti a jeji

vliv na denni aktivity (Zemanova a Zoubkova, 2012, s. 16).
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2 LECBA BOLESTI

Existuje nékolik metod, kterymi lze bolest 1éCit at” uz samostatné nebo v kombinacich. Jedna
se o multidisciplinarni pfistup, ktery je nejcastéji zajistovan v centrech bolesti a zahrnuje
kooperaci algeziologa, neurologa, neurochirurga, psychologa, rehabilitacniho Iékare
a sestry. Cilem 1écby bolesti je zlepsit kvalitu zivota, zlepsit funk¢ni aktivitu, navodit pocit
psychického zdravi, zlepsit rodinné a socialni vztahy a zejména zajistit ulevu od bolesti
(Lejcko, 2009, s. 150, 152). Pfed zahajenim samotné lécby je nutné znat informace
o intenzit¢, lokalizaci bolesti, jejim vyzafovani, charakteru. Déle je nutné se informovat
o dosavadni terapii bolesti, zejména vyzkousenych lécich a jejich ucincich. VSechny tyto
aspekty nasledné pomohou stanovit typ bolesti a jeji pfi¢inu (Hakl, 2013, s. 50). Rozdilné
metody se uzivaji v 1é€be bolesti akutni, jiné v bolesti chronické. K nej€astéji pouzivanym
metodam 1é¢by se fadi predevSim farmakoterapie, rehabilitacni ptistupy, psychoterapie,
socialni podpora, alternativni metody a v neposledni fad€ invazivni postupy (Noskova, 2010,

5. 202).

2.1 Farmakoterapie

Farmakologicka l1écba bolesti vychdzi z analgetického Zebticku, ktery doporucila Svétova
zdravotnické organizace. Predstavuje tfistupiiovy systém podavani analgetik, ktery ptivodné
slouzil pro onkologickou bolest, pozd¢ji se ale uplatnil i pro 1é¢bu bolesti neonkologické.
Jedna se o schéma pro volbu analgetika a adjuvantniho Iéku v zdvislosti na intenzité
a charakteru bolesti (Hakl, 2013, s. 50). Farmakologické intervence pii 1€€bé bolesti
zahrnuji inhibitory acetaminofenu, cyklooxygenazy, opioidy, antidepresiva, neuroleptické
latky, antikonvulziva, Kkortikosteroidy a systémové podavani lokalnich anestetik

(Butterworth, Mackey a Wasnick, 2013, s. 1053).

2.1.1 Zasady lécby bolesti

Pro spravnou volbu analgetika je nezbytné znat intenzitu a charakter bolesti, kterou pacient
udava. U dlouhotrvajici bolesti jsou analgetika poddvéana v pravidelnych intervalech.
Podstatou je navozeni urCité hladiny analgetika, jehoz dalsi davka by méla byt podana jesté
pfed znovuobjevenim bolesti. NejvhodnéjSim zpisobem podavani je transdermalni
a peroralni aplikace. Parenteralni aplikace se indikuje u akutni intenzivni bolesti. Pro

dosazeni ulevy od bolesti se davky analgetik zvySuji postupné. Nezbytné je sledovani
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a hodnoceni analgetickych i nezadoucich uc¢inki a kvality Zivota pacienta (Hakl, 2013, s. 51;

Slama, 2011, s. 63-64).

2.1.2 Neopioidni analgetika

Neopioidni perordlni analgetika jsou prvnim stupném analgetického zebiicku a zahrnuji
indikovat u mirné bolesti, pacientem hodnocené dle VAS 0 — 3. Jejich podstatou je tlumeni
enzymu cyklooxygenazy. NSAID inhibuji syntézu prostaglandint, latek, které jsou podobné
hormontiim a vznikaji ve vétSin€ organi. Prostaglandiny senzitizuji a zesiluji nociceptivni
vstup. Blokada jejich syntézy vede k analgetickym, antipyretickym a antiinflamacnim

vlastnostem (Butterworth, Mackey a Wasnick, 2013 s. 196; Hakl, 2013, s. 52).

NejznaméjSimi zastupci neopioidnich analgetik jsou paracetamol, metamizol a nesteroidni
antiflogistika, pficemz jejich kombinace vede ke zvySeni analgetické¢ho Ui¢inku. Maximalni
davka paracetamolu je 4 g za den po 4 — 6 hodinach, uc¢inna davka je 500 — 1000 mg. Ke
kratkodobé 1é¢bé bolesti po chirurgickych vykonech nebo stiedné silnych bolesti je vhodna
injekéni forma Perfalgan. Vyhodou paracetamolu je jeho nizka toxicita, kterd nezvySuje
riziko krvaceni. Je tedy vhodny u pacientll s nastavenou antikoagulacni terapii i u Zen
v prubehu téhotenstvi. Metamizol je obvykle davkovan po 500 mg ¢tytikrat denné. Z 1éku je
znamy pod nazvem Novalgin ¢i Algifen. Z hlediska vysSiho rizika vzniku neZadoucich
ucinkl napt. ulceraci akrvaceni v zazivacim traktu, nebo ledvinného poskozeni, je
dlouhodobé uzivani nesteroidnich antiflogistik nevhodné (Hakl, 2013, s. 51-53; Noskova,
2010, s. 202).

2.1.3 Opioidni analgetika

Na druhém a tfetim stupni analgetického Zebticku jsou zafazena analgetika opioidni. Lze je
rozdélit na slabé opioidy a silné opioidy (Hakl, 2013, s. 54). Z hlediska mechaniky ptsobeni
opioidy tlumi vnimani bolesti, emocionalné uklidiiuji, mohou vyvolat euforii ¢i naopak
zmatenost, tlumi dychani, vyvolavaji nauzeu a zvraceni, zpomaluji motilitu stiev
a vyprazdiiovani zaludku, objevuje se zvyseny tonus svéracl, retence moci, pokles krevniho

tlaku ¢i srde¢ni frekvence (Rokyta, KrSiak a Kozak, 2012, s. 210).
Slabé opioidy se piidavaji do 1écby pii nedostate¢ném plsobeni analgetik neopioidnich
u stfedné silné bolesti pacientem hodnocené dle VAS 4 — 6. Zde patfi dihydrokodein, kodein

a tramadol. Dihydrokodein je svymi G¢iny latkou podobnou kodeinu. Jeho maximalni denni
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davka je 240 mg. Kodein ma samostatn¢ slaby ucinek, proto je casto kombinovan
s paracetamolem napi. Panadol ultra, Korylan ¢i Ultracord. Tramadol je vhodny pro 1é¢bu
akutni 1 chronické bolesti. Jeho maximalni denni davka je 400 mg. Pii dlouhodobém
podéavani se mohou jako nezadouci u¢inky objevit nauzea, zvraceni ¢i zacpa. Slabé opioidy
1ze kombinovat s neopioidnimi analgetiky napt. tramadol s paracetamolem (Zaldiar) pro

vys$si ucinek 1éEby se snizenim davky (Hakl, 2013, s. 50, 54; Noskova, 2010, s. 202).

Silné opioidy se zaménuji za slabé opioidy pii velmi silné a neztiSitelné bolesti pacientem
hodnocené dle VAS 7 — 10. Pii1 ptsobeni silné onkologické bolesti je mozné v terapii
preskocit 2. stupen zebficku a aplikovat silné opioidy. Tomuto se fiké systém ,.elevator.
Opioidy se aplikuji bud’ perordlné¢ napi. morfin, oxykodon, hydromorfon, nebo
transdermalné napft. fentanyl nebo buprenorfin. Z nezddoucich Gc¢inki se nejcastéji objevuji
nauzea, zvraceni, ospalost, zacpa, zavraté ¢i zmatenost. Nasledkem dlouhodobého uzivani
opioidu s jejich nahlym vysazenim miize vzniknout abstinen¢ni syndrom (Hakl, 2013, s. 50,

54; Noskova, 2010, s. 203).

2.1.4 Pomocna a adjuvantni terapie

Adjuvantni terapie je zprostfedkovana koanalgetiky, které ptiznive plisobi na vedeni bolesti.
Patii mezi né antiepileptika, kortikoidy, myorelaxancia a antidepresiva. Antidepresiva jsou
pomahaji normalizovat vzory spanku. Z pomocné terapie se uzivaji antiemetika a, pii
dlouhodobém uZzivani kortikoidl a nesteroidnich antiflogistik, gastroprotektiva. Vhodna je
také uprava stravy, dostatecny piijem tekutin a uZziti projimadel pro prevenci zicpy

(Butterworth, Mackey a Wasnick, c2013, s. 1055; Noskova, 2010, s. 203).

2.2 Rehabilita¢ni medicina

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2001) definuje rehabilitaci jako ,,soubor opatreni
smeérujicich k obnoveni optimalniho, nezavislého a plnohodnotného télesného a dusevniho
Zivota osob po urazu ¢i nemoci nebo ke zmirnéni trvalych nasledkii nemoci ¢i urazu na Zivot
a praci cloveka* (Hakl, 2013, s. 72). V ramci 1écby bolesti jsou Casteji uzivany metody
ultrazvuku ¢i laseru, pouziva se aplikace tepla a chladu a napt. v rdmci 1€cby bolesti dolnich

zad nachazi uplatnéni transkutanni elektricka stimulace (Lejcko, 2009, s. 152).
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2.3 Alternativni metody

Mezi alternativni metody tiSeni bolesti se fadi akupunktura, ktera je jednou z nejstarSich
1ékatskych postupt na svéts. Tato metoda pochazi z Ciny a jeji popularita se v dnesni dobé
neustale zvysuje. Jako mozna 1é¢ebna technika v péci o pacienty s rakovinou byla zavedena
témet pred dvaceti lety. Spocivéa ve stimulaci bodl na kizi pomoci ocelovych, zlatych ¢i
sttibrnych jehel rizné délky a priméru. Vyuziti nachédzi u akutnich i chronickych algickych
stavl, depresi, epilepsie, snizené¢ obranyschopnosti, paréz ¢i détské mozkové obrny. Jako
dalsi alternativni metody lze uzit akupresuru, tlak na akupunkturni bod, ¢i lidové bylinkaistvi

(Fraczek a kol., 2016, s. 453; Hakl, 2013, s. 134-135).
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3 NERVOVE BLOKADY

Nervové blokady jsou invazivni metody, které se pouzivaji v rdmci 1éCby bolesti. Ziidka
poskytuji adekvatni pfinos pouze jako 1écebna technika, a proto musi byt pouzivany jako
souCast multimodalni analgezie, coz zahrnuje kombinaci farmakoterapie, psychoterapie,
fyzikélni 1écby a rehabilitace. Tyto postupy jsou piinosné, pokud selhala farmakologicka
1écba (de Courcy, 2011, s. 407).

3.1 Déleni invazivnich metod

Z hlediska délky ptsobeni se blokddy déli na ireverzibilni a reverzibilni. Blokady
ireverzibilni pouZzivaji pro sviij u€inek neurolytické ¢inidlo, chirurgicky zdkrok nebo mistni
pusobeni tepla. Dochazi tak k nevratnému poskozeni tkané na rozdil od blokad
reverzibilnich, kdy k neurodestrukci tkané nedochézi. K reverzibilnim blokddam se
nejCastéji pouzivaji lokdlné pulsobici kortikoidy, lokalni anestetika, neuromodulacni

techniky a radiofrekvencni metody (Hakl, 2013, s. 107).

Blokady diagnostické pomahaji definovat etiologii bolesti, jeji pfi¢iny a lokalizaci (Franco
Gay akol., 2014, s. 8). Slouzi také pro zjiSténi, zda dany bolestivy stav odpovidé na techniku
regionalni anestezie. Jako ukazatel GspéSnosti, zda neurodestruktivni postupy budou mit
analgeticky ucinek, slouzi blokady prognostické, a k vlastni 1écbé bolesti se pouzivaji

blokady terapeutické (Hakl, 2013, s. 107).

Podle frekvence podavaného analgetika 1ze blokady rozdé€lit na jednordzoveé, opakované
a kontinualni. Jednorazové blokady jsou ireverzibilni blokddy a analgetikum nebo
analgeticka smés aplikovana pouze jednou, zatimco pro opakované je charakteristické
pouziti vice sérii blokad, nej¢astéji autonomniho nervového systému (napt. blokada ganglion
stellatum). Kontinualni blokady umozZnuji nepfetrzity pfisun analgetik, nebo jejich

podéavani v opakovanych bolusovych davkach, do mista bolesti (Hakl, 2013, s. 107).

3.2 Prehled aplikovatelnych latek

Pro periferni nervové blokady se nejcastéji aplikuji tyto latky:

3.2.1 Lokalni anestetika

Prostfedkem k provedeni blokddy jsou riizné latky, nejCastéji vSak lokalni anestetika.

Lokalni anestetika zabranuji vstupu sodikovych iontii do cytoplazmy axonu daného neuronu,
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coz se projevi zpomalenim depolarizace bunécné stény. Hlavnimi anestetiky, které se pro
blokady pouzivaji, jsou trimekain, lidokain, bupivakain a levo-bupivakain (Hakl, 2011,

s. 44).

3.2.2 DalSi pouzivané latky

V kombinaci s lokalnimi anestetiky se casto pouzivaji kortikoidy za ucelem potlaceni
mozného lokalniho zanétu, nebo se k anestetikim ptidavaji alfa 2 agonisté, napt. klonidin
nebo dexmedetomidin, pro prodlouzeni u¢inku blokady. Vhodnymi latkami pro invazivni
techniky jsou opioidy. Vyznamné jsou lipofilni opioidy napt. sufentanil nebo fentanil. Lze

také pouzit neurolyticka ¢inidla z nichz nejuzivanéjsi je koncentrovany etanol (Hakl, 2013,

5. 108).

3.3 Pouzivané techniky v 1é¢bé bolesti
Kromé pouziti perifernich nervovych blokad l1ze v 1€¢bé bolesti vyuzit tyto techniky:

o Infiltrace spouStécich bodii se indikuji u pacientii se svalovou dysbalanci pii
stereotypnich pohybech. Jedna se o hmatatelné, napjaté pasy kosternich svalovych
vlaken. Kompresi téchto bodi vznikd intenzivni bolest, kterd dobfe reaguje na
pfimou injekci lokalnich anestetik nebo kortikosteroidi do bolestivého svalu nebo
kloubu (Hakl, 2013, s. 108; Wong a Wong, 2012, s. 2; Vayne-Bossert a kol., 2016,
s. 1432).

e Intraartikularni aplikace spociva v podani anestetika s glukokortikoidem do
velkych kloubt a sakroilikalniho skloubeni (Hakl, 2013, s. 109).

e Epiduralni aplikace kortikoidd zahrnuje podani kortikoid do prostorti mezi tvrdou
plenu a pateini kandl je indikovano u pacientti s bolestmi bederni patefe, nasledkem
vyhteznuti meziobratlové ploténky nebo u spinalnich sten6z (Hakl, 2013, s. 109).

e Subarachnoidalni kontinualni blokady spocivaji v zavedeni tenkého katetru do
prostoru pod pavoucnici, jeho vedeni podkozim a napojeni na port nebo na zevni
bakterialni filtr. Tento pfistup je vyuZivan u pacientll po neuspé$nych operacich zad
nebo onkologickych onemocnénich s nejcastéji podavanou latkou, morfinem (Hakl,
2013, s. 109).

e Sympatikové blokady jsou indikovany v diagnostice a 1écbé visceralni bolesti,

ischemické bolesti a komplexniho regionalniho syndromu. U téchto vybranych
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bolestivych stavii jsou provadény blokady ggl. stellata (Franco Gay a kol., 2014, s. 9;
Hakl, 2013, s. 109).

e Neurolyza plexus coelicus snizuje bolest tim, Ze pferusi prenos bolestivych signali
z pankreatickych aferentnich nervii do michy. Novéj$im ptistupem je endoskopicka,
ultrazvukem fizena CPB, nebo provedeni blokddy pod RTG nebo CT kontrolou
(Vayne-Bossert a kol., 2016, s. 1434).

e Neurolyza plexus hypogastricus je indikovana u bolesti nenadorové i nadorové
etiologie v oblasti panve. K dosazeni neurolyzy se pouziva koncentrovany etanol
nebo fenol (Hakl, 2013, s. 108, 110).

¢ Radiofrekvencni lé¢ba vyuziva k dosazeni analgezie bud’ tepelnou neurodestrukei,
elektricky proud s produkei tepla (radiofrekvencni termolyza), nebo vyuziva pulzni
radiofrekvenci, kterd puasobi elektrofyziologické zmény ve vedeni bolesti (Hakl,

2013, s. 110-111).
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4 PERIFERNI NERVOVE BLOKADY

Pacienti s nesnesitelnou bolesti, ktera nereaguje na konvencni analgetika, mohou mit
prospéch z injekce lokalniho anestetika nebo jiného analgetického prostiedku, ktery se
aplikuje do blizkosti periferniho nervu nebo nervového plexu. Preruseni nociceptivniho
pfenosu zpusobuje silnou analgézii, kterd trva déle nez trvani ucinku Iéku aplikovaného per
os. Bloky perifernich nervli nebo plexové bloky lze pouzit, vyskytuje-li se bolest na izemi
jednoho nebo vice perifernich nervii. Bolest mize vzniknout z lozisek primarniho nebo
sekundarniho nadoru (metastaz), nebo mize byt vysledkem sekundarnich komplikaci napt.
patologické zlomeniny. Existuje n¢kolik typt analgetickych a anestetickych nervovych
blokli provaddénych na riznych anatomickych mistech s pouzitim rtznych technickych
postuptl (Chambers, 2008, s. 98; Vayne-Bossert a kol., 2016, s. 1433). Nejcastéji se provadi
kontinualni blokady brachialniho plexu, které nalézaji vyuziti u komplexniho regionalniho

bolestivého syndromu ¢i tézkych postherpetickych neuropatii (Hakl, 2013, s. 109).

4.1 Anatomie periferniho nervového systému

PNS se déli na mozkomi$ni nervy a nervy autonomni. Mozkomisni nervy zahrnuji hlavové
nervy, které vystupuji z mozku ve 12 parech, a nervy misni, které odstupuji z michy ve 31
parech. Autonomni nervy se déli na sympatické a parasympatické. VSechny miSni nervy jsou
smiSené, tzn., ze obsahuji vldkna eferentni, které vedou vzruchy z michy na periferie,
a vlakna aferentni, ktera vedou informace z receptort kiize, pohybového systému a z organi
do michy (Druga, Grim a Smetana, 2013, s. 9; Nanka a EliSkova, 2015, s. 227). Periferni
nerv je struktura tvofend nervovymi svazky, které drzi pospolu diky zevnimu vazivovému
obalu, epineuriu. V kaZzdém svazku jsou obsazeny nervova vldkna tvofend axonem
a Schwannovymi bunkami, krevni kapilary a vnitini vazivovd tkéan, endoneurium.
Epineurium a endoneurium jsou pruzné a v kontaktu s tupou jehlou se misto penetrace
odtla¢i (Nalos a Mach, 2010, s. 71). Hlavni funkci Schwannovych bun¢k je tvorba
myelinového obalu axonu. V misté, kde se dvé Schwannovy buiiky stykaji, vznikaji mista
bez myelinového obalu, tzv. Ranvierovy zafezy. Tyto buiky jsou také zdrojem rastovych

faktorti nezbytnych pro regeneraci nervovych vlaken (Kaiser, 2016, s. 1, 2).
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Obrazek ¢. 1 Klicové slozky periferniho nervu (Helen, O'Donnell a Moore, 2015, s. 963,

upraveno)

4.2 Zpusoby lokalizace nervovych struktur

K ptfesnému zobrazeni nervovych struktur 1ze vyuzit téchto metod:

4.2.1 Pouziti orientacnich bodu

Podle anatomickych orienta¢nich bodl na téle, je jehla pro blokddu umisténa do blizkosti
cilového nervu nebo plexu. Pokud je jehla pfimo v kontaktu s nervem, je v dané oblasti
vyvolana parestezie. Pro lokalizaci nervii se v dnesni dob¢ tato technika pouziva ztidka

(Butterworth, Mackey a Wasnick, c2013, s. 978).

4.2.2 Pouziti nervové stimulace

Zakladnim principem nervové stimulace je pouziti elektrického proudu pro umisténi jehly
do blizkosti periferntho nervu a aplikaci lokalniho anestetika, nebo pro umisténi
perineuralniho katetru. Pro tuto techniku je vyZadovan elektricky obvod mezi generatorem
konstantniho proudu, blokovou jehlou — katodou, a vodivou elektrodou umisténou na
povrchu kiize pacienta - anodou (Aguirre a kol., 2012, s. 3). Neurostimulace je b&zné
provadéna pro blokady na hornich a dolnich koncetinach. Pfi spradvném pouZiti je GspéSna

u blokéd jednorazovych i kontinualnich (Rokyta, Krsiak a Kozék, 2012, s. 572).
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Obrdzek ¢. 2 Neurostimuldtor (Polystim I Peripheral Nerve Stimulator, c2016)

4.2.2.1 Postup lokalizace nervu neurostimuldtorem

Identifikace nervu neurostimulidtorem zacind edukaci pacienta. Pacient by mél byt
informovan o smyslu stimulace a o jejim cili. Dale o vzniku parestezii nebo svalovych
zaSkubech, které vzniknou po umisténi jehly do blizkosti nervu a které pro n€j mohou byt
nepiijemné. Pokud béhem stimulace pacient citi bolest, je dobré, aby zlstal v klidu a sd¢lil
1ékafti, kam bolest vyzatuje. Podle mista blokady a podle ulozeni nervovych struktur se voli
vhodna délka jehly. Pfed samotnym zahdjenim by méla probéhnout kontrola funkce
stimulatoru, tzn. stav baterii, spojovacich kabell, konektori a kozni elektrody. Kozni
elektroda by méla byt nalepena na odmasténou a suchou pokozku. Po takovéto piiprave 1€kar
znecitlivi misto vpichu, neurostimulator se napoji k elektrodam a nastavi se jeho parametry
(Nalos a Mach, 2010, s. 57). Optimélnimi nastaveni neurostimulatoru je impulz v rozsahu
0— 5 mA, trvani impulsu alespont 0,1 a 1,0 ms a frekvence impulzii 1 — 2 Hz. Poté se
znecitlivénym mistem zavede jehla a uzavie se elektricky okruh. Pfesnou polohu jehly lze
zkontrolovat podle anatomickych struktur nebo prostfednictvim ultrazvuku. Nasledné se
proud snizuje na pozadovanou hodnotu. Indikaci pro podani lokalniho anestetika jsou
vzniklé parestézie nebo svalové kontrakce s pouzitim proudu mezi 0,2 a 0,5 mA. U vétSiny
bloki, které tuto techniku pouzivaji, se aplikuje 30 az 40 ml anestetika jemnou aspiraci mezi
davkami. Celkové mnozstvi lokalniho anestetika je vhodné aplikovat n€kolika menSimi
stiikackami. Nepomér velké stiikacky a tenké jehly mlze napodobit zvySeny odpor

(Butterworth, Mackey a Wasnick, c2013, s. 979; Helen, O'Donnell a Moore, 2015, s. 964)
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Obrazek ¢. 3 Neurostimulacni jehla (Stimulating, non-echogenic needle, single-shot nerve block,

c2018, upraveno)

4.2.2.2 Zavedeni stimulacénich katetrii

Pro kontinudlni blokady lze zavést katetr. Existuji dva hlavni typy katetrii: stimula¢ni, které
mohou poskytnout stimulaci samy o sob¢€ a nestimulujici katetry, které tuto moznost nemaji.
Stimulace se obvykle provadi pomoci kovové civky, ktera vede proud skrze nebo kolem
lumenu katetru. Pro umisténi katetru je dlileZité, aby byla jehla vedena tangencialné, tzn. tak,
aby se zabranilo poranéni nervu a katetr byl k nervu umistén paralelné. Pro usnadnéni Sifeni
lokalniho anestetika podé€l nervu lze pouZit katetr se tfemi otvory namisto s jednim. ,, PFi
zavadeni katetru se po identifikaci optimdlniho mista Spicky kanyly aplikuje 1 — 2 ml
fyziologického roztoku. Pri negativni reakci pak celkovy objem 10 ml NaCl k dilataci okoli
nervu pro snadnéjsi zavedeni katetru* (Nalos a Mach, 2010, s. 58). Katetr se ptes jehlu
zavede 3 — 4 cm za Spicku kanyly s naslednym podkoZnim tunelovanim po 4 — 5 cm, aby se
zabranilo jeho posunu. Zavedeny katetr musi byt fixovan sterilnim a transparentnim krytim,

pro prevenci vzniku infekce (Aguirre a kol., 2012, s. 3; Shariat a kol., c2018).
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Obrazek ¢. 4 Umisténi katetru do blizkosti nervu (Butterworth, Mackey a Wasnick, c2013,
s. 981)

4.2.3 Pouziti ultrazvuku

Pouziti ultrazvuku v ramci perifernich blokdd bylo poprvé popsano v roce 1978. Jeho
vyhody spocivaji v ptimé vizualizaci nervi a okolnich tkani, ve sledovani jehly pfi jejim
zavadéni a toku lokalniho anestetika v realném case. Ultrazvuk vyuZiva vysokofrekvenéni
(3 - 15 MHz) zvukové vinéni, které je zaznamenano prostiednictvim sond a jsou tak
detekovany anatomické struktury. Sondy jsou bud’ linearni, vhodné&j8i pro povrchnéjsi
blokady, nebo konvexni, které¢ jsou vhodné napt. u blokady sedaciho nervu. Struktury,
kterymi zvuk snadno prochézi, jsou hypoechoické - na obrazovce tmavé nebo cerné oblasti.
Naproti tomu struktury, které odrazeji vice zvukovych vin, jsou hyperechoické - na
obrazovce svétlé nebo bilé oblasti. Uspéch PNB je uréen hlavné umisténim $picky jehly
a naslednym umisténim podavaného l1éku. Anestetikum se aplikuje v malém mnozstvi po 0,5
— 1 ml. Jehla se mize zavadét paralelné se sondou a nasledné je viditelna v celé délce, (tzv.
zobrazeni ,,in plane®), mize se ovSem zavadét 1 kolmo k dlouhé ose sondy a na obrazu je
viditelna jako svétly bod (tzv. zobrazeni ,,out of plane*). Sonograficka viditelnost jehly
zavisi na jeji velikosti. Tenci jehly se pouzivaji u blokdd povrchovych napf. u axilarnich
nebo interskalenickych (Butterworth, Mackey a Wasnick, c2013, s. 979, 980; Helen,
O'Donnell a Moore, 2015, s. 962, 969; Nalos a Mach, 2010, s. 61, 63, 66, 67).
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Obrdzek ¢. 5 Rozdilné zpiisoby zobrazeni jehly na ultrazvuku (Butterworth, Mackey a Wasnick,
c2013, s. 980, upraveno)

4.3 Jednorazové blokady

Vedle silné analgezie miize vést regiondlni anestezie ke snizeni stresové odezvy,
systémovych analgetickych potizi nebo vedlejSich ucinkl opiati (Butterworth, Mackey
a Wasnick, c2013, s. 975). Vyhodou nervovych bloki je okamzity ucinek, lepsi 1é¢ba bolesti
a snizeni nezadoucich ucinkl 1ékl. Nervova blokada poskytuje 50 % az 90 % pacientim
ulevu od bolesti, ktera je okamzité ziejma a bez vyznamnéjsich vedlejsich t€inkl (Aslakson,
Brookman a Smith, 2013, s. 102). Pti pouziti bézné dostupnych dlouhodobé piisobicich
lokalnich anestetik je maximalni doba trvani periferniho nervového bloku s jednou injekei
8 az 24 hodin (Ilfeld, 2011, s. 904). Nejcastéji se provadeji blokddy nervus trigeminus,
okcipitalnich nervi, nervus facialis, plexus brachialis, nervus ischiadicus, nervus cutaneus

femoris ¢i nervus tibialis (Vanasek, Cermakova a Kolafova, 2014, s. 26).

4.4 Kontinualni blokady

Kontinualni blokady perifernich nervii ¢i perineurdlni lokalni anestetickd infuze, spocivaji
v perkutannim uloZeni katetru do blizkosti periferniho nervu s néaslednym podanim
anestetika. Lokalni anestetika mohou byt podavana v opakovanych bolusovych davkach,
jako bazalni infuze prostfednictvim malé pfenosné infuzni pumpy, nebo jako kombinace
obou téchto metod (Butterworth, Mackey a Wasnick, c2013, s. 980-981). Infuzni pumpy
mohou byt jednordzové, k opakovanému pouziti, elektronické a manualni (Aguirre et al.,

2012, s. 5). Nejcastéji jsou kontinudlni blokady vyuzivany v I1écbé komplexniho
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regionalniho bolestivého syndromu a nadorové bolesti koncetin (Rokyta, Krsiak a Kozak,

2012, s. 571).

\
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Obrdzek ¢. 6 Riizné typy infuznich pump (Butterworth, Mackey a Wasnick, 2013, s. 9582)

Celkové davky infuze anestetika se 1i$i v z&vislosti na individualnich pozadavcich pacienta
(Ilifeld, 2011, s. 904). Stavajici metody pro umisténi katetrti perifernich nervli se opiraji
o ultrazvukové vedeni ¢i stimulaci nervi tak, aby se Spicka katetru umistila blizko cileného
nervu. Jehla i katetr jsou pfes klizi zavedeny k cilené nervové struktufe, poté jsou na jiném
misté pfes klizi vyvedeny ven tzv. tunelizovany. Vyvedena jehla je nasledné odstranéna. Pod
kontrolou ultrazvuku se katetr upravi tak, aby byly jeho otvory ve vhodné pozici pro Sifeni
anestetika. Nasledné jsou koZni vstupy katetru fixovany sterilnim krytim, viz obr. €. 7 (Rothe
a kol., 2015, s. 233-234). Stejné jako u vSech lécebnych postupll, existuji potencidlni rizika
izde. Vazné komplikace, které jsou pomérné vzacné, zahrnuji systémovou lokdlni
anestetickou toxicitu, ucpani katetru, poranéni nervu nebo infekci (Butterworth, Mackey

a Wasnick, c2013, s. 980-981)
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Obrazek ¢. 7 Postup zavedeni tunelizovaného katetru (Rothe a kol., 2015, s. 234, upraveno)

4.4.1 Porovnani kontinualni blokady s jednorazovou blokadou

Ackoli jednorazové nervové bloky také poskytuji vynikajici analgezi, kontinudlni nervové
blokady zvysuji flexibilitu trvani i hustoty lokalniho anestetického i¢inku v zavislosti na
zvolené davce. Jednorazové blokady nabizi dobrou 1é€bu bolesti po dobu aZ 24 hodin.
Kontinualni blokady nabizeji sniZeni objemu nebo koncentrace lokalniho anestetika podle
potieb pacienta. Tato flexibilita sniZuje potifebu velkého pocatecniho bolusu, ktery snizuje

riziko systémové toxicity (Aguirre a kol., 2012, s. 5).

4.5 Predpoklady k provedeni periferni nervové blokady

Pro bezpecnou aplikaci blokddy je dulezité mit k dispozici vhodné prostredi, potfebné

pomucky a dodrZovat zésady sterility v ramci prevence pienosu infekce.

4.5.1 Pracovni prostiedi

Regionalni anestezie se idedlné provadi ve vyhrazeném prostoru s pfistupem ke vSem
vhodnym zatizenim potfebnym k provadéni nervovych blokll. V mistnosti musi byt dostatek
prostou, spravné osvétleni a nezbytné vybaveni, k némuz patii zdroj kysliku, pomicky

k zajisténi dychacich cest, odsavacka, sedativa, hypnotika, intraven6zni anestetika
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a emergentni l1éky (adrenalin, efedrin, fentanyl, atropin, intralipid aj.). Vhodné je, aby
vSechny nezbytné pomticky k provadéni blokad byly prakticky ulozeny v pojizdném voziku,
véetné vybavy urCené ke KPR - endotrachedlni rourky, laryngoskop, emergentni l1éky

(Barash, Cullen a Stoelting, 2015, s. 408).

4.5.2 Vybér jehly

Pro provadéni PNB je k dispozici Sirokd skala jehel. Vybér jehly zdvisi na typu bloku,
velikosti pacienta a na preferenci 1ékate. Jehly jsou typicky klasifikovany podle vzhledu
hrotu, délky, kalibrace a pfitomnosti nebo neptitomnosti elektrické izolace (Shariat a kol.,
c2018). Pro blokady perifernich nervii se pouzivaji jehly stupym ukosem nebo
atraumatickou $pickou, nejcastéji 22 nebo 24 G variabilni délky (Pilny a Slodicka, 2017,
s. 38). Jehly o vét§im priméru se pouzivaji u kontinudlnich blokad pro snadnéj$i zavedeni
katetru (Barash, Cullen a Stoelting, 2015, s. 410). Pfi ultrazvukové fizenich blokédach je
Casto pouzivana jehla pro neurostimulaci, protoze ma samostatny injek¢ni port pro podani

anestetika (Russon, Findley a Harclerode, 2009, s. 3).

4.5.2.1 Stimulacni jehly

Stimulac¢ni jehly se pouzivaji bud’ izolované, nebo neizolované. Izolované jehly jsou kromé
Spicky pokryty umélou hmotou, $picka predstavuje stimulujici elektrodu. Neizolované jehly
stimuluji proud po celém povrchu. Jsou mensi, 1épe pronikaji tkdnémi, méné traumatizuji.
Jejich nevyhodou je, Ze vyvolavaji kontrakce i tehdy, kdy hrot kanyly mine nerv. Se
soucasnym podanim lokalniho anestetika v takové situaci blokdda nevznikne (Nalos a Mach,

2010, s. 51, 57, 58).

4.5.3 Zasady sterility

Pro provedeni lokalni anestezie je nezbytné sterilni prostiedi. Sterilita je pro vykon dilezita
nezavisle na zvolené technice (neurostimulace, ultrazvuku, nebo jejich kombinace).
Americkd spolecnost regionalni anestezie a 1écby bolesti (ASRA) doporucuje pied
zahajenim vykonu antiseptické myti rukou a pouziti antiseptickych roztokii chlorhexidinu
na bazi alkoholu. Pokud je v planu pouziti ultrazvuku, je nutné sondu vlozit do sterilniho
obalu, pfipevnit kolem sondy sterilni gumicky pro lepsi zobrazovani tkdni a pouzit sterilni

gel (Aguirre a kol., 2012, s. 2; Shariat a kol., c2018).
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4.5.3.1 Priprava sterilniho stolku

K provedeni samotné blokady je nutna ptiprava sterilniho stolku a sterilnich pomucek.
Sterilni stolek by m¢l byt celokovovy, pojizdny, jednopatrovy, nebo vicepatrovy. Pomticky
k ptipravé jsou: stolek, 2x sterilni rouska, 2x podavkové klesté¢ ve sterilnim obalu nebo
toulci, postiikova dezinfekce na nastroje nebo na povrchy, ustenka a Cepice pro sestru.
Kromé specifickych pomiicek pro blokady sestra ptipravi: sterilni ¢tverce, sterilni tampony,
injek¢ni stiikacku a jehlu pro znecitlivéni mista vpichu. Pro kontinualni blokadu ptipravi
soupravu pro tunelizaci katetru, eventudln¢ jehelec a Sici material. Dale piipravi
perforovanou rousku, sterilni rukavice, Gstenku ptipadné sterilni plast a sterilni misku
s roztokem. Ostatni pomucky jako emitni miska, kontejner na ostré pfedméty a lokalni
anestetikum pfipravi na dolni plochu sterilniho stolku nebo na stolek jiny (Vytejckova a kol.,

2015, s. 262-263).

4.5.3.2 Postup piipravy

Je vhodné pripravit si veskeré pomticky na dosah. Sestra provede dezinfekci rukou, nasadi
si ustenku a cCepici. Nasledné umyje cely stolek vcetné ty¢i a koleCek bud’ vodou se
saponatem, nebo dezinfekénim prostfedkem na povrchy. Po zaschnuti stolek postiika
dezinfekénim prostfedkem ve spreji. Sestra nejprve dezinfikuje plochu stolku, poté jeho
okraje a nakonec tyce a koleCka. Dale si ptipravi sterilni podavkoveé klesté. Pootevie obal
sterilni rousky a jednémi podavkovymi klestémi ji uchopi za pieklad a druhymi za cip.
Dtlezité je pii roztfepavani rousky mit natazené ruce a nedotknout se svého odévu nebo
okoli. Pogumovanou ¢asti prekryje stolek rouskou ve sméru od sebe, k sob€ a poté na stolek
sterilné vysklad4d a upravi pomicky. Nasledné za pouziti sterilnich podavkovych klesti
pomucky ptekryje druhou sterilni rouskou pogumovanou casti vné, ve sméru od sebe,

smérem k protilehlé strané¢ stolku (Vytejckova a kol., 2015, s. 263-264).

Firemné pfipravené sterilni sety se rozbaluji jako obélka. Spodni strana pokladana na stolek
sterilni byt nemusi. Pfi rozbalovani se dale postupuje pomoci sterilnich podavkovych klesti

(Vytejckova a kol., 2015, s. 264).

4.6 Priprava pacienta

Ptiprava pacienta spoc¢iva v jeho edukaci o rizicich vykonu ¢i vedlejSich u€incich, zvolené

invazivni metodé¢ a efektu zédkroku (Rokyta, Krsiak a Kozék, 2012, s. 572). Pacient by mé¢l



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

lékafe informovat o zdravotnich problémech jako je: diabetes, hypertenze, infekéni
onemocnéni a nastavena farmakoterapie — antikoncepce, inzulinoterapie, antidepresiva, 1éky
na fedéni krve (Regional anaesthesia (anaesthetic nerve block) patient information, ¢1996-
2018). Pied zah4jenim jakékoli regiondlni analgezie by mél pacient podepsat informovany
souhlas (Guidelines for the Management of Major Regional Analgesia, 2018). Dilezité je
komunikace mezi 1ékafem a pacientem, jejimz cilem je ziskat informace o etiologii bolesti
(Rokyta, Krsiak a Kozak, 2012, s. 572). Podle pokynt Iékaie pacient vysadi antikoagulancia
a antiagregancia, omezi piti alkoholu a koufeni (Regional anaesthesia (anaesthetic nerve
block) patient information, c1996-2018). Z laboratornich vySetfeni se doporucuje vysetfit
parametry krevniho obrazu, zdkladni iontogram a INR. Pied vykonem by mél pacient
dodrZet la¢néni. U diabetikli 1é€enych inzulinem a peroralnimi antidiabetiky s kolisavymi
hodnotami glykémie je 1écba zajiSténa podanim roztoku 10% glukézy s inzulinem (Rokyta,
Krsiak a Kozék, 2012, s. 572). Pied zahdjenim by mél byt pacient v teple a méla by byt
zachovana jeho intimita (Sermeus, a kol., 2013, s. 105). Pokud je indikovano zavedeni
katetru, pacient by mé¢l pfedem podstoupit psychologické vySetfeni. Dale by mélo byt
provedeno reflektologické vySetfeni a vysetieni kvality Citi (Rokyta, KrSiak a Kozédk, 2012,
s. 572).

4.7 Péce o pacienta pred blokadou

Pied zahajenim blokady sestra ov&fi pacientovu totoZnost, zkontroluje misto a stranu
navrhovaného bloku a zajisti Zilni linku perifernim Zilnim katetrem (Russell, Burke a Gattis,
2013, s. 4, 5; Sermeus, a kol., 2013, s. 106). Dale se ujisti, Ze pacient nevykazuje zadné
znamky nebo pfiznaky infekce, zejména na misté€, kde mize byt umistén katetr a zkontroluje
vysledky laboratornich vySetfeni k vylou€eni poruch srazlivosti krve, které by mohly byt
kontraindikaci provedeni blokady. Zjistén¢ informace poté preda 1€kafi. Podle typu blokady
pacienta napolohuje (Russell, Burke a Gattis, 2013, s. 4, 5). Pfi pouZziti neurostimulatoru
sestra zkontroluje funkce stimulatoru, tzn. stav baterii, spojovacich kabeld, konektorti
a kozni elektrody. Kozni elektrodu nalepi na odmasténou a suchou pokozku (Nalos a Mach,

2010, s. 57).

4.8 Péce o pacienta béhem blokady

Po kontrole vSech piedeslych parametrii je pacientovi méten TK kazdych 3 — 5 minut, dale

je napojen na EKG a pulzni oxymetr (Russell, Burke a Gattis, 2013, s. 5, 6). Po Siroké
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dezinfekci kize a pfilozeni sterilni rousky na danou oblast, nasleduje znecitlivéni kiize
a podkozi (Sermeus, a kol., 2013, s. 106). Poté se provede vlastni blokada neurostimulaci
nebo pomoci ultrazvuku nebo jejich kombinaci. Pod pfimym dohledem Iékaie sestra
upravuje hodnoty neurostimuldtoru a podle pokyna Iékaie po malych davkach aplikuje
lokalni anestetikum. Mezi davkami sestra provadi aspiraci a béhem celého zékroku pacienta
informuje o dalSich krocich. Po ukonéeni blokady se pacient ulozi do polohy na zada. Sestra
pak zapiSe Casovy limit trvani zakroku, polohu pacienta, pouzitou metodu (ultrazvuk,
neurostimulator nebo jejich kombinaci), typ a davku lokalniho anestetika (Russell, Burke

a Gattis, 2013, s. 5, 6).

4.9 Péce o pacienta po blokadé

Nasledné sledovani pacienta zalezi na povaze provedeného vykonu, jemu podanych lécich
a klinickych okolnostech: hodnoty krevniho tlaku, srde¢ni frekvence, respiracni frekvence,
saturace a skore bolesti, alergické reakce a systémové toxicity (Russell, Burke a Gattis, 2013,
s. 6). Minimalni doba sledovani pacienta je 1 hodina. Pokud ma pacient s sebou doprovod,
je mozné jej po provedeni zakroku pustit doma (Rokyta, Krsiak a Kozdk, 2012, s. 572). Do
zpravy leékar udéla zdznam o provedené technice, pouzitych lécich, davkach a komplikacich
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of Major Regional Analgesia, 2018).

4.10 Periferni nervové blokady na horni koncetiné

Pii 1écbé bolesti na hornich koncetinach je blokovan plexus brachialis. NejCastéjSimi
indikacemi jsou KRBS nereagujici na farmakologickou terapii a blokady nervus sympatikus,
periferni neuropatie, ischemicka bolest a nddorové bolesti pfi infiltraci plexu. Jako lokalni
anestetikum se pouziva 0,25% bupivakain a 0,2% ropivakain (Rokyta, KrSiak a Kozak,
2012, s. 578).

4.10.1 Blokada plexus brachialis

Brachidlni plexus je pomérné komplikovand anatomicka struktura tvofend zejména prednimi
veétvemi cervikalnich (Cs) a hrudnich (Thi) miSnich nervl (Pilny a Slodicka, 2017, s. 39, 40).
Misni koteny se déle spoji ve tii kmeny, které se nasledné¢ rozd¢€li do vétvi a ty se opét spoji
ve svazky. Vysledkem je pét hlavnich nervili inervujicich horni koncetinu — nervus axilaris,

nervus radialis, nervus medianus, nervus ulnaris, nervus musculocutaneus (Nalos a Mach,
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2010, s. 97 — 102). Pro blokady brachidlniho plexu se pouzivd nejCastéji pfistup
interskalenicky, supraklavikuldrni, infraklavikularni a axilarni (Pilny a Slodicka, 2017, s. 39,

40).

4.10.1.1 Interskalenicky pristup

Lokalni anestetikum se aplikuje do prostoru mezi piedni a stfedni skalenicky sval. Poloha
pacienta je vleze na zaddech, blokovana koncetina je polozena volné na btise, hlava je mirné
oto¢end od mista punkce. Po identifikaci prohlubné interskalenického prostoru lékai za
pouziti neurostimulace nebo ultrazvuku zavede jehlu na zadni stranu musculus
sternocleidomastoideus, v urovni §titné chrupavky (Nalos a Mach, 2010, s. 104). Na obrazu
ultrazvuku jsou viditelné struktury S$titné zlazy, arteria carotis a vena jugularis interna
(Butterworth, Mackey a Wasnick, c2013, s. 985). Pfi pouziti neurostimulatoru jsou patrné
fascikulace distaln¢ od ramene, dale musculus pectoralis a musculus deltoideus. Mnozstvi

lokélniho anestetika je 20 — 40 ml (Nalos a Mach, 2010, s. 105).

4.10.1.2 Supraklavikularni pFistup

Cilem této blokady je aplikovat lokalni anestetikum do oblasti brachidlni pleten¢ nad kli¢ni
kost (Nalos a Mach, 2010, s. 107). Pro identifikaci plexu je prvni volbou ultrazvuk (Pilny
a Soldicka, 2017, s. 40). Pacient zaujme polohu vleze na zadech, s hlavou odvracenou na
protilehlou stranu planované blokady. Do nadkli¢kové jamky se umisti sonda ultrazvuku
a identifikuje se arteria subclavia a prvni Zebro. Brachialni plexus se zobrazi jako nékolik
hypoechoickych diskii (hrozen) lateraln€ od arteria subclavia. Pro ,,out of plane* techniku je
pouzita kratka jehla s tupym hrotem s rozsahem 22 G (Butterworth, Mackey a Wasnick,
c2013, s. 986-988). Tento postup je spojen s rizikem pneumotoraxu, hemotoraxu a s rizikem

nabodnuti arteria subclavia (Pilny a Soldicka, 2017, s. 40).

4.10.1.3 Infraklavikularni pristup

Cilem je aplikovat lokéalni anestetikum distaln¢ od kli¢ni kosti. Pacient zaujme polohu vleze
na zadech. Koncetinu na stran¢ blokddy ma bud’ volné€ poloZenou na bfiSe, nebo je koncetina
v abdukeci a zaroven flexi v lokti (Nalos a Mach, 2010, s. 109-113). Pro kontinualni blokadu

se pouZziva ropivakain s bupivakainem (Barash, Cullen a Stoelting, 2015, s. 646)
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4.10.1.4 Axilarni pristup

Jednd se o nejcastéjsi pristup, ktery je charakteristicky svou jednoduchosti a nizkym
procentem komplikaci. Vyssi ucinky analgezie zprostfedkovava blokada kontinualni.
Pacient zaujme polohu vlezZe na zadech. Horni koncetina je ohnuta tak, aby svirala uhel 90°
v pazi i lokti. Misto punkce lezi vedle axilarni tepny. Jehla se zavede smérem do axily a po
vzniku svalovych kontrakci a negativni aspiraci se poda lokalni anestetikum (Rokyta, Krsiak

a Kozak, 2012, s. 579).

4.11 Periferni nervové blokady na dolni koncetiné

Nejcastéjsimi indikacemi pro periferni nervové blokady na koncetiné jsou ischemické
bolesti s defektem, periferni neuropatie, nddorové bolesti s infiltraci plexu, ¢ KRBS dolnich

koncetin (Rokyta, KrSiak a Kozék, 2012, s. 580).

4.11.1 Blokada nervus femoralis

Femoralni nerv inervuje hlavni ohybace kycle, extenzory kolen a poskytuje velkou c¢ast
inervace kycle a stehna. Femoralni nervové bloky maji relativné nizkou miru komplikaci
a malo kontraindikaci (Butterworth, Mackey a Wasnick, c2013, s. 1001-1002). Pacient je
v poloze na zadech v neutralni poloze. Misto vpichu lezi na spojnici pfednich hornich trnti
kycelnich a tuberculum pubis, pod tfiselnym vazem a lateraln€ od arteria femoralis (Rokyta,
Krsiak a Kozak, 2012, s. 581). Pro zobrazeni femoralnich cév 1€kaf ptilozi sondu ultrazvuku
na predpokladany pribéh nervu. Pro aplikaci miZe byt pouzita technika ,,in plane* i ,,out of
plane* (Nalos a Mach, 2010, s. 144). Po priichodu fascii se stimuluje femoralni nerv, coz se
projevi jako zaskuby ¢ésky. Nasledné se pacientovi poda 10 — 15 ml lokalniho anestetika

(Rokyta, KrSiak a Kozak, 2012, s. 581).

4.11.2 Blokada nervus ischiadicus

Pro blokady sedaciho nervu existuje n€kolik ptistupti. Jednim z nich ptistup dle Labata, kdy
je pacient v poloze na boku. Misto aplikace lezi 4 — 5 cm pod stfedem spojnice zadnich
hornich trnti ky€elnich a trochanteru. Jehla se zavadi kolmo ke kiizi. V hloubce 7 — 8 cm lze
stimulovat sedaci nerv projevujici se zaSkuby. Poté se aplikuje 7 — 15 ml lokalniho
anestetika. Nasledn¢ je mozné zavést katetr ke kontinudlni blokadé (Rokyta, KrSiak a Kozék,

2012, s. 581).
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4.11.2.1 Poplitedlni blokada

Poplitealni blok se provadi na sedacim nervu v misté fossa poplitea, kde se nerv rozdéluje
na nervus tibialis a nervus peroneus communis. Pacient je v poloze na biise ¢i na boku. Jehla
je od mista zavadéna mirné lateraln€. V Hloubce 3 — 5 cm vznikéd opét motoricka odpoveéd

v podobé¢ zaskubt na stimulaci nervu (Rokyta, Krsiak a Kozak, 2012, s. 581).

4.12 Komplikace

24

komplikace se fadi podani lokalniho anestetika pfimo do nervu, kdy dojde k omezeni
priatoku krve nervem, nésledné hypoxii a smrti bun¢k (intraneuralni podéani), dale podani
anestetika pod velkym tlakem, neurotoxicitu anestetika, pfimé poranéni nervu jehlou,
ischemii nervu nebo kompresi hematomem. Dals§i komplikaci je punkce cévy s rizikem
vzniku hematomu, ktery mize zapticinit kompresi dychacich cest a velkych cév (napf. pfi
interskalenickém bloku), nebo vznik hematomu na mistech odkud by jeho chirurgické
odstranéni bylo obtizné. Komplikace infekéni se objevuji ziidka a spiSe u pokracujicich
blokad nez u jednordzovych. Podéani anestetika mimo oblast nervu je rizikem pro vznik
nekrozy svalu (Helen, O'Donnell a Moore, 2015, s. 963; Jeng, Torrillo a Rosenblatt, 2010,
s. 98; Nalos a Mach, 2010, s. 72, 75).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

V bakalatské praci byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Zdrojem informaci byly

kazuistiky pacientli a pozorovani sester.

5.1 Cile Setreni

Hlavnim cilem bylo zmapovat problematiku oSetfovatelské péce u pacient podstupujicich

periferni nervovou blokadu.
Dil¢i cile:
a) Zjistit pticiny bolesti u vybranych respondentt.
b) Identifikovat diivody, které vedly k provedeni blokady.

¢) Zhodnotit spravnost specifickych oSetfovatelskych Cinnosti sester pied vykonem,

béhem néj i po ném.

5.2 Metoda vyzkumu

Pro tucely bakalaiské prace a vytvofeni oSetfovatelského postupu v péfi o pacienta
podstupujiciho periferni nervovou blokadu, byla provedena metoda kvalitativniho vyzkumu
technikou kazuistik, soucasné s pozorovanim sestry pfi samotném vykonu. Celkem byly

zpracovany 4 kazuistiky a 4 pozorovani.

5.2.1 Charakteristika respondentii

Vyzkum probéhl u Etyt respondentti, z toho byly tfi zeny a jeden muz. Tito respondenti byli
pacienti trpici nddorovou nebo chronickou bolesti. Jednotlivi pacienti jsou oznaceni pouze

¢islem, z divodu zachovani ochrany osobnich udaja.

5.3 Organizace Setieni

Pro zpracovani kvalitativnich dat byl sestaven pozorovaci arch, ktery byl zaméfen na
¢innosti sestry, jehoz ucel a vysledky vedly k dosazeni a zhodnoceni cilii prace. Pozorovani
probihalo ve dvou zdravotnickych zafizenich. V jednom ptipadé se jednalo o zékrokovy sal,
ktery byl soucasti lizkového oddéleni, zbylé tfi pozorovani byly provedeny v ambulanci

bolesti.
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5.4 Analyza kvalitativniho vyzkumu

Pro lepsi prehlednost, byly informace ziskané béhem vyzkumu zpracovany do nize uvedené

tabulky.

Tabulka ¢. 1 Analyza ziskanych dat

pacienta

Respondent ¢. 1 ¢.2 ¢.3 ¢.4
Pohlavi Zena Muz Zena Zena
Vék 53 let 43 let 34 let 47 let
o _ | Poskozeni Zhmozdéni Progredujici Zlomeniny
Pricina bolesti | pervy bshem ruky nasledkem | nadorové palce, zapésti
operace urazu onemocnéni a lokte
Mravencent, Neefektivni Snaha Ostra, bodava
. paleni, farmakologicka | o optimalni bolest, kterou
Duvody popichavani pti | 1écba nastaveni pacientka
k provedeni rehabilitacich, analgoterapie hodnotila dle
. hodnocené pro mutilujici VAS ¢islem 7,
blokady pacientkou dle bolesti levé neefektivni
VAS ¢islem 5, lopatky tlumeni bolesti
tupa bolest farmaky
Provedena )
Jednorazova Jednorazova Kontinualni Jednorazova
blokada
Vysledky Dva nedostatky: | Tti nedostatky: | Dva nedostatky: | Dva nedostatky:
pozorovani - doslo ke - k vykonu - pred - pred
. zméng v pofadi | nebyl pfipraven | nalepenim zahajenim
sestry pfi kontrole sterilni stolek kozni elektrody | vykonu  sestra
krevnich .~ | pro dokonceni | nezkontrolovala
o v, |-nebylarovnéz .
odbérl, méfeni dodrsena obvodu  mezi | hodnoty
krevniho tlakua | ., stimul4torem krevnich
, ptiprava . A
zavedeni . a pacientem, odbéra, zajistila
) e, ultrazvukové N
periferni zilni neprobehlo pouze
sondy (nebyl P : .
kanyly o M odmasténi klize | monitoraci TK
pouzit sterilni
- pomtcky ke obal na sondu, | - nedostate¢na | - dale
KPR nebyly ani sterilni gel) | komunikace u pacientky
v mistnosti, kde . s pacientkou nezajistila
i - po zékroku T
byl zékrok monitoring
L1 nebyla .
provadén e EKG, pouze ji
zajisténa .
1 nasadila na prst
minimalni doba ,
sledovani pulzni oxymetr
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Kazuistiky

Kazuistiky popisuji pti¢iny bolesti a situace, kdy bylo u pacienti indikovano provedeni
periferni nervové blokady. Informace byly ziskany analyzou dokumentace. Intervence sester

byly hodnoceny na zéklad¢ pozorovani a nasledném porovnani vysledku s literaturou.

5.4.1 Kazuistika ¢. 1
Anamnéza

Pacient €. 1 (53 let) je Zzena, zamé&stnand jako Ufednice, Zije s manzelem a ma dvé déti. Rodice
jiz nemd, matka zemiela na CMP, otec na jaterni selhdni. LéCi se s neuropatickou bolesti
s podezfenim na KRBS. V medikaci Secatoxin gtt., Prothiaden 25 mg, Gordius 300 mg 1 —

1 — 1. Pacientka je alergicka na Penicilin. Nekoufi a alkohol pije prilezitostné.
Katamnéza

Pacientka je po gynekologické operaci, kdy ji byla odstranéna dcloha, adnexa a byla
provedena chirurgickd extirpace tumoru rektosigmatu vpravo. Dle opera¢niho protokolu
lezel tumor mimo ureter a nervus obturatorius, retroperitonedlné velikosti 3 — 4 cm, dle
histologie schwannom. Po probuzeni po provedené adnexectomii a extirpaci tumoru
v oblasti malé panve, kdy vykon v gynekologické poloze trval 2 hodiny, pacientka
pocitovala poruchy ¢iti a hybnosti na akru pravé dolni koncetiny. Nejprve nohou nemohla
pohnout, viibec ji necitila. Hybnost v ky€elnim a kolennim kloubu byla zachovana. Druhy
pooperacni den se objevily parestezie §ifici se po zadni strané pravého stehna. Pacientka byla
vySetfena neurologem, kdy ji byla doporucena rehabilitace a uzivani vitaminu B. Dale
u pacientky prob¢hlo opakované EMG vysetieni, kdy EMG nalez svéd¢i pro 1€ézi nervus
ischiadicus vpravo s vétSim postizenim a bez zndmek reinervace. Subjektivné pacientka
popisuje trvaly pocit mravenceni, paleni a ob¢asného pichani uvnitt nohy — mezi chodidlem
a nartem a v prstech. Mravenceni jakoby se vevnitt preléva, nejvice je citit v palci pravé
dolni koncetiny. Déle citi popichavani v horni zadni ¢asti stehna, které se objevuje zpravidla
pfi rehabilitacich, a vyjimecné 1 v podkoleni jamce, coZ pacientka hodnoti dle VAS ¢&islem
5. Ma pocit tézké nohy s tupou bolesti. Pacientka nosi ortézu s ocelovou vyztuhou, doma
chodi s peroneélni paskou. Na koncetiné je patrnd svalova atrofie, nejvice na lytku a bérci
prave dolni koncetiny. Stoj na Spickéch a patach pravé dolni koncetiny nezvlada, pravy bérec
a chodidlo jsou chladnéjsi. Rist nehtd a ochlupeni je na koncetiné zpomalen. Pro neustélé

bolesti je u pacientky indikovano 10 jednorazovych blokad nervus ischiadicus. V den
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vyzkumu byla provedena blokada pata. Pro tuto blokadu byl zvolen poplitealni ptistup, kdy
po uloZeni pacientky do polohy na bfiSe a po lokalizaci nervové struktury pod ultrazvukovou
kontrolou, byla za aseptickych podminek blokéda provedena. Bylo aplikovano 20 ml 0,125

% Marcainu.
Analyza a interpretace

Nasledkem naruseni nervu pii operaci doslo u pacientky ke zhorseni kvality zivota. Jedna
z moznosti, kterd by pacientce ulevila od potizi, bylo provedeni periferni nervové blokady.
V den vyzkumu pacientka podstoupila patou blokddu. Pti provadéni blokady putisobila
pacientka negativnim dojmem, ktery byl zpiisoben tinavou a omezenim zajmovych ¢innosti.
Osetiujici sestra se snazila pacientku psychicky podpofit a motivovat ji. Pfed i béhem celého
vykonu ji pribézné€ informovala o ¢innostech, které budou nasledovat. Nejprve pacientce
zavedla periferni Zilni kanylu pro zajisténi ob&hu, nasadila ji na ruku manzetu k méfeni
krevniho tlaku a poté zkontrolovala hodnoty krevnich odbérd. DalS§im krokem sestry bylo
napojeni pacientky na EKG pfistroj, pulzni oxymetr a ulozeni pacientky do polohy na biiSe.
Poté sestra zhodnotila, Ze v misté blokady nejsou patrné znamky infekce po predchozich
vykonech, a pfipravila sterilni stolek s pomickami k jednordzové blokadég, kterd byla
provedena za pomoci ultrazvuku. Ptiprava sondy probéhla v plném rozsahu, sestra vlozila
sondu do sterilniho obalu, sterilni gel byl pouzit také. Po dezinfekci mista vpichu byla kiize
znecitlivéna 1% Mesocainem. Poplitedlnim ptistupem I¢kat zavedl neurostimulaéni jehlu,
kterd ma samostatny injekéni port pro aplikaci anestetika. Mezitim sestra podle pokynu
lékate pripravila anestetika a nasledné je aplikovala po malych davkach, kdy mezi davkami
aspirovala. Po aplikaci celé davky anestetika byla blokdda ukoncena. Sestra zajistila misto
vpichu krytim, zajistila uklid pomiicek a pfevezeni pacientky na stacionaf, kde byla po
ukonceni blokady 1 hodinu sledovéana jinou sestrou, ktera kontrolovala Zivotni funkce
pacientky. Pokud by Zivotni funkce pacientky nebyly v normé, a bylo by tfeba zah4ajit KPR,

pomucky pro resuscitaci byly v dosahu.
Zavér
Z pohledu pacientky byl zikrok hodnocen pozitivné, pacientce tato forma terapie

prostfednictvim blokad vyhovuje, nachazi po ni ulevu, avSak pro dlouhodobé&jsi analegezii

ji ve farmakoterapii bolesti zistava naddle Gordius 300 1 — 1 — 1.
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5.4.2 Kazuistika ¢. 2
Anamnéza

Pacient ¢. 2 (43 let) je muz, jiz nepracuje, v sou¢asné dobé na invalidnim diichodu. Zije sam
s dcerou. Léci se s chronickou bolesti levé horni koncetiny, ktera vznikla nasledkem urazu.
Po revizi ran udava tupou bolest kolem zapésti levé horni koncetiny s iradiaci k lokti, brnéni,
mravenceni v prstech. Objektivné je patrny otok zapésti az k prstim, leva ruka je teplejsi, se
snizenym rozsahem pohybu v zapésti 1 prstech. Pacient hodnoti bolest dle VAS ¢islem 8.
V medikaci je uveden Zaldiar, Secatoxin, nové Aescin 1 — 1 — 1, Neurontin 300 mg 1 — 1 —
1, pii zvySené bolesti byl poucen, ze si miize vzit Novalgin 1 — 2 tbl. Lexaurin, ktery uzival,

mu byl vysazen.
Katamnéza

Pro neefektivni probéhlou farmakologickou 1é¢bu bolesti byla u pacienta indikovana série
nékolika blokad ggl. stellata velvo. Objektivné bylo viditelné zlepseni, subjektivné pacient
udaval bolesti dle VAS ¢islem 7, mravenceni v prstech a zhorSenou motoriku. Po dokonceni
série téchto blokad, které mély maly ucinek, byl nové do medikace pfidan Oxycodon 2 x 10
mg. Dale pacient souhlasil s provedenim pulzni radiofrekvence. Celkovy stav se jevil jako
neuspokojivy, pacient byl limitovan nemoZnym névratem na pracovni pozici a neutéSenou
rodinou situaci, proto byla doporucena terapeuticka intervence s psycholozkou. Objevily se
nezadouci u¢inky medikace — ospalost, malatnost a zacpa. Bolest hodnotil pacient dle VAS
¢islem 8 — 9, dale jako ostrou, bodavou, kterd se §ifi na predlokti a dlan€. V noci byl bolesti
buzen. Objektivné je leva ruka trvale v antalgickém postaveni. Do medikace byla dale
pacientovi piidana Doreta 1 — 1 — 1. Nasledovala série blokad infraklavikularnich. Béhem
vyzkumu byl proveden jednorazovy infraklavikularni blok pod ultrazvukovou kontrolou.

Bylo podéano 20 ml 0,125% Marcainu a 8§ mg Dexamedu.
Analyza a interpretace

Po sad¢ neefektivnich blokad ggl. stellata nyni pacient podstoupil novou sérii
infraklavikularnich blokad brachidlniho plexu. Z divodu rozsahlejSiho urazu levé horni
koncetiny je nyni pacient na invalidnim dichodu a pocituje obavy z dalsiho vyvoje svého
zdravotniho stavu. I v tomto pfipad¢ je interakce sestry s pacientem zaloZena na komunikaci
a na jeho uklidiovani. Postup této sestry v rdmci kontroly odbérti, zavadéni periferni zilni
kanyly a méfeni krevniho tlaku byl spravny. Monitorace pacienta prostfednictvim EKG

apulzni oxymetrie byla zajiSténa. Vzhledem k tomu, ze pacient podstupoval jiny typ
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blokady, edukovala jej sestra o spravné poloze — na zadech s hlavou odvracenou na
protilehlou stranu planované blokady. Poté sestra zhodnotila, ze v misté blokady nejsou
patrné znamky infekce. V tomto piipadé nebyly pfipraveny pomucky na sterilni stolek,
piiprava ultrazvukové sondy neprobéhla v plném rozsahu, nebyl pouzit ani sterilni obal na
sondu, ani sterilni gel. Po dezinfekci mista vpichu nebyla kiize znecitlivéna. Pro zajisténi
»asepse® byla sonda pouze zdezinfikovana postiikovou dezinfekci na klizi. Po identifikaci
brachialniho plexu byla zavedena neurostimulacni jehla s injek¢nim portem pro aplikaci
anestetika. Béhem doby, kdy lékat pod ultrazvukovou kontrolou zavadél jehlu, sestra podle
jeho pokynti pfipravovala na voziku s pomtckami smés lokalniho anestetika s kortikoidem
a nasledné¢ ji aplikovala po malych davkach, kdy mezi davkami aspirovala. Po aplikaci celé
davky anestetika byl zdkrok ukoncen. Sestra zajistila misto vpichu krytim a zajistila uklid
pomtucek. Pacient byl po 30 minutach propustén. Dle 1€kate probihal vykon bez komplikaci.

Pomticky pro KPR byly souc¢ésti voziku, na kterém sestra pfipravovala lokalni anestetika.
Zavér
Celkovy efekt dosavadni terapie je Castecny, bolest a funkéni stav neni dlouhodobé

uspokojivé pod kontrolou, proto jsou dale v planu eventudlné dal$i série perifernich

nervovych blokad a rotace opioidu.

5.4.3 Kazuistika ¢. 3.
Anamnéza

Pacient &. 3 (34 let) je Zena, ktera je v soudasné dobé na invalidnim dichodu. Zije
s manzelem a dvéma détmi. Pacientka se 1é¢i s onko-gynekologickou diagnozou, ktera je
provazena tvorbou metastaz. V poslednich mésicich u ni prevladad mutilujici bolest, nejvice
v oblasti ramene levé horni koncetiny. V medikaci ma uveden Transtec 75 pg/h 2 néaplasti
soucasn¢, Transtec 35 pg/h 1 naplést, Targin 40/20 1-0-1, ddle Metamizol, Diclofenac,
Paralen, Effentora (fentanyl), Citalec, Lexaurin, Lyrica a Morfin 1 amp. s. c. pii prulomové

bolesti. Nekoufti, alkohol pije ptilezitostné.

Katamnéza

Pacientka byla pfijata k hospitalizaci na onkologické oddé¢leni k analgetizaci a pro
naplanovani dal§iho pribéhu onkologické 1écby. Celkem podstoupila 7 cykll paliativni
chemoterapie, dale byla nastavena biologickd 1écba a paliativni analgetickd radioterapie.

Bolest nebyla dostatecné tlumena, pacientka ji hodnotila jako pichani, nékdy ostré a bodavé
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bolesti ve dvou tfetinach levé lopatky a ramene s propagaci do krku, axily, prsu, paze, ruky
a prstl, dle VAS 7 — 10, pficemz pfi 7. stupni byl aplikovan subkutanné Morfin s ¢asteCnou
ulevou. Z divodu zvyseného rizika abusu, nebyla kombinace vice silnych opiatl vhodna.
Do medikace byly nasledné ptidany antidepresiva a byla navrzena interskalenicka blokada
s tunelizovanym katetrem s cilem o optimalni nastaveni analgoterapie pro mutilujici bolesti
levé lopatky. Za aseptickych podminek byl s pouzitim neurostimulatoru a pod kontolou
ultrazvuku do interskalenického prostoru zaveden katetr k blokad¢ nervus cervicalis. Jako
lokdlni anestetikum byl zvolen 0,5% Marcain k nému dale Buprenorfin 275 pg empl.,
Effentorea 200 mg a pii pralomové bolesti dopichy 1% Morfinem 20 mg s. c. Pacientka
v posledni dobé neméla chut’ k jidlu, proto ji byl sestaven individualni nutri¢ni plan. Jelikoz
byla béhem hospitalizace plactiva a opakované Zadala o propusténi domd, probéhlo u ni
opakované vySetfeni klinickym psychologem. Po zvazeni moznosti, Ze by mohla byt
propusténa se zavedenym katetrem pro kontinualni aplikaci analgetik, byla indikovana

symptomaticka terapie a domaci hospicova péce, ktera by analgezii poskytovala.
Analyza a interpretace

Moznosti, jak pacientce od vyrazné bolesti ulevit, byla, po vyCerpani piedeslych
analgetickych postupti zvolena kontinualni blokada se zavedenim katetru. JelikoZ pacientku
bolest zatéZovala nejvice v oblasti levé lopatky a ramene, byl pro jeji zmirnéni pouZit
interskalenicky pfistup. Pacientka byla lékatem edukovana o vyhodach a nevyhodéach
blokady. Tato edukace kladla diraz zejména na Setrné zachédzeni s katetrem, ktery by jinak
mohl vypadnout, nebo se ucpat. Po uvdZeni vSech informaci pacientka podepsala souhlas
s poskytnutim vykonu a byla prevezena na zdkrokovy sal. Vykon provadél anesteziolog
s asistenci anesteziologické sestry. B€hem blokady nebyla komunikace mezi pacientkou
a lékafem a sestrou lehka. Sestra s 1ékafem pouze pacientce vysvétlili, do jaké polohy se ma
ulozit a co bude v prubéhu blokady nasledovat. Pro sledovani srde¢ni akce a dechu sestra
napojila pacientku na EKG a pulzni oxymetr. Nasledn¢ spolecné s 1ékafem zhodnotili misto
zavedeni katetru, zda nevykazuje znamky infekce. Pro interskalenicky pfistup zvolil 1ékar
kombinaci neurostimulatoru s ultrazvukem. Sestra pfipravila sterilni stolek se sadou pro
kontinualni blokddu a s dal§imi pomutckami. Déle pfipravila neurostimulator, u kterého
zkontrolovala stav baterii, konektori a koZni elektrodu, kterou nalepila na pokoZku bez
jejiho odmasténi. Po dezinfekci mista vpichu a znecitlivéni ktize 1% Mesocainem, pfipravila
sestra s lékafem ultrazvukovou sondu do sterilniho obalu a po jeho vyzv€ nanesla na

pfipravenou a dezinfikovanou pokozku gel. Pfipravu anestetik provedla taktéz na zaklade¢



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

jeho pokynid. Mezi tim, kdy Ilékat identifikoval inerskalenicky prostor, spojila
neurostimulator s kozni elektrodou a neurostimulacni jehlou a poté nastavovala a upravovala
podle pokynil I€kafe na neurostimulatoru parametry. Po identifikaci prostoru k umisténi
blokady, 1ékaf jednim vpichem zavedl v ktzi jehlu s katetrem k oblasti nervu a za stalé
kontroly ultrazvuku ji vedl dale podkozim az do jejiho druhého vyusténi. Sestra pacientce
podala anestetika a mezi davkami provad¢la aspiraci. Po ukonceni blokady sestra zajistila
fixaci katetru a pacientka byla na zdkrokovém salu monitorovana dalsi 2 hodiny. Na zavér
1ékar pacientku edukoval o typu anestetika a frekvenci, s jakou ji budou anestetika podavana
(co 6 hodin, 1 ml 0,5 % Marcainu + 4 ml fyziologického roztoku s preventivnim davkovanim
tzn. 1 tehdy, pokud se bolest neobjevi, aby byl uc¢inek blokady dostatecny), dale pak aby kryti
katetru pacientka vymeénila 1x tydné nebo pii znecisténi. Pomiicky ke KPR byly uloZeny
v pojizdném voziku. Jelikoz byl vykon provaddén na zdkrokovém sile, byly okamzité

k dispozici.
Zavér
Celkovy efekt terapie je Castecny. Pacientka béhem vykonu plsobila unavené a smutné.

Farmakoterapie, kterd byla nastavena pfed vykonem, zlstala v medikaci i1 nadéale jako

dopln€k kontinuélni blokady.

5.4.4 Kazuistika ¢. 4
Anamnéza

Pacient €. 4 (47 let) je Zena, bydli sama v byté. Je rozvedend, ma jednoho syna. Pacientka se
1é¢i pro chronické bolesti, které vznikly ndsledkem zlomeniny pravého palce, zapé&sti a lokte.
Po odstranéni sadry, kterd zlomeniny fixovala 12 tydni, si pacientka zacala stézovat na
narastajici bolesti a precitlivélost v oblasti ramene. Bolest byla popisovana jako ostra,
bodava bolest, kterou pacientka hodnotila dle VAS ¢islem 7. V medikaci je uveden Aulin

100 mg a Novalgin 500 mg. Pacientka je kutacka, alkohol pije ptilezitostné.
Katamnéza

U pacientky byla stanovena diagn6za komplexniho regiondlniho bolestivého syndromu. Pti
béznych tkonech, jako je vafeni ¢i umyvani nadobi, vnimala pacientka mravenceni. Tyto
Po nedostatecném tlumeni bolesti pomoci diive ptfedepsanych 1é¢iv, byl pacientce do

medikace pfiddn Neurontin 800 mg tfikrat denné, a soucCasné byla zahdjena série 6
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perifernich nervovych blokad brachidlniho plexu s tydennimi odstupy. Indikované blokady
snasela pacientka dobfe, jejich ucinek vedl ke snizeni bolesti dle VAS na ¢islo 5. V dobé
vyzkumu pacientka podstoupila ¢tvrtou blokadu brachialniho plexu, ktera byla zavadéna pod
ultrazvukovou kontrolou, axilarnim piistupem. Celkové mnozstvi podavaného anestetika

bylo 20 ml 0,125% Marcainu.
Analyza a interpretace

Urazem konéetiny byla pacientka limitovana v zaji§tovani svych zakladnich potfeb. Se
zvySujici se intenzitou bolesti byla pacientce nastavena 1écba bolesti formou farmakoterapie
v kombinaci s invazivnimi postupy. Sestra zahdjila vykon tim, ze u pacientky zajistila
kontinualni sledovani TK. Nésledn¢ pacientce zavedla periferni zilni kanylu a nasadila ji na
prst pulzni oxymetr. Déle pacientku uvedla do polohy na zadech a jeji levou horni kon¢etinu
ulozila tak, aby svirala uhel 90° v paZi i lokti. Poté sestra zkontrolovala misto, kde bude
zavadéna blokada a vyloucila riziko zaneseni infekce po predeslych zakrocich. Pti zakroku
byla k identifikaci nervové struktury pouzita metoda ultrazvuku. Po pfipravé sterilniho
stolku a pomtcek k jednordzové blokade, sestra vlozila ultrazvukovou sondu do sterilniho
obalu. Sondu si nasledné ptevzal 1ékaf pro lokalizaci nervové struktury. Sestra poté na
dezinfikovanou pokozku pacienta nanesla sterilni gel pro lepsi zobrazeni ultrazvukového
obrazu. V dal§im kroku lékat znecitlivil kGizi v misté blokady a zavedl stimulac¢ni jehlu
s injekénim portem pro aplikaci anestetika. Podle pokynu I€kate sestra pacientce podala po
malych davkach 20 ml 0,125% Marcainu. Mezi davkami provadéla aspirace. Behem zékroku
s pacientkou udrzovala kontakt sestra, 1 1ékat. Aplikaci celé davky anestetika byl zékrok
ukoncen. Sestra nasledné pielepila misto vpichu, zajistila sledovani pacientky po vykonu
a jako posledni zajistila uklid pomiticek. Po vykonu byla pacientka sledovana ptiblizné 1
hodinu. Monitorovani srde¢ni akce bylo zajiS§t€no az v rdmci tohoto casového intervalu.

Pomticky ke KPR byly ulozeny v pojizdném voziku.
Zavér
Pro efektivitu probehlych blokad bylo navrzeno davky Neurontinu v nasledujicich ¢tyfech

tydnech postupné snizovat, a nasledné 1€k vysadit z medikace uplné.
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6 DISKUSE

Vyzkum probéhl ve dvou zdravotnickych zatizenich u 4 respondentli. Respondenti byli

pacienti s chronickou a nadorovou bolesti, 3 zeny a 1 muz. Pfi¢ina a divody, které

k provedeni blokady vedly, byly u pacienti odlisné. Pozorovani probihalo na zakladé¢

vypracované¢ho pozorovaciho archu, ktery byl sestaven z pouzitych literarnich zdroji této

prace. Arch shrnoval specifické ¢innosti sester pied periferni nervovou blokadou, béhem

tohoto zékroku a zasady péce o pacienta po zakroku.

Diléi cile v ramci kazuistiky ¢. 1 byly splnény:

a)

b)

U pacienta ¢. 1 byla bolest zptisobena 1ézi sedaciho nervu pii gynekologické operaci,
kdy byl v pribéhu odstranén tumor.

Bezprostfedné po operaci pacientka pocitovala poruchy ¢iti a hybnosti na akru pravé
dolni koncetiny. Déle se u ni rozvijelo mravenceni, paleni, popichavani pfti
rehabilitacich, které¢ hodnotila dle VAS cislem 5. Z téchto diivodu bylo indikovano
10 jednorazovych blokad, v den vyzkumu byla provedena pata.

Na zaklad¢ pozorovéni sestry a porovnani jejich ¢innosti s pozorovacim archem
nebyly u pozorovani ¢. 1 dodrzeny vSechny sesterské intervence. Pii ptipraveé
pacientky k vykonu, sestra nejprve zavedla periferni Zilni kanylu pro zajisténi obéhu,
nasadila pacientce na ruku manzetu k méfeni krevniho tlaku a poté zkontrolovala
hodnoty krevnich odbéri. Zvoleny postup by byl efektivngjsi, pokud by sestra
nejprve zkontrolovala hodnoty odbért a jestlize by nebyly v normé&, pacientka by
blokddu nemusela podstoupit a nemusela by byt zatézovana dalSimi vykony
v podobé zavadéni PZK. Druhym zjisténym nedostatkem byla nepiitomnost
pomtucek ke KPR v mistnosti. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o invazivni vykon, pfi
kterém muze nastat zména ve vitalnich funkcich, pfitomnost téchto pomtcek by méla

byt co nejblize v dosahu, tedy v mistnosti, kde je samotny vykon provaden.

Diléi cile v ramci kazuistiky €. 2 byly splnény:

a)
b)

c)

U pacienta €. 2 byla bolest zplisobena zhmozdénim ruky nasledkem trazu.
Diivodem, ktery vedl kindikaci blokdd ggl. stellata a nésledné blokad
infraklavikuldrnich, byla neefektivni farmakologicka 1écba.

V tomto piipadé€ postup sestry odpovidal ziskanym teoretickym informacim kromé
nedodrZeni ptipravy sterilniho stolku. Dale nebyla ultrazvukova sonda vloZena do

sterilniho obalu. Sterilni gelu nebyl pouzit taktéz. Miniméalni doba 1 hodiny, kdy mél
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byt pacient sledovan, nebyla dodrzena taktéz. Pacient byl po 30 minutach propustén.
Oba postupy je mozné povazovat za rizikové jak z hlediska zaneseni infekce do

tkani, tak pro nedostatecnou dobu sledovani pacienta po zakroku.
Dil¢i cile v ramci kazuistiky ¢. 3 byly splnény:

a) U pacienta ¢. 3 byla bolest zptisobena progredujicim nddorovym onemocnénim.

b) Diivodem, ktery vedl k indikaci periferni nervové blokady, byla snaha o optimalni
nastaveni analgoterapie pro mutilujici bolesti levé lopatky.

c) Provedeni postupl, které sestra konala, i jeji spoluprace s lékafem odpovidaly
ziskanym teoretickym poznatkiim. Nebyla dodrzena pouze jedna Cinnost, kdy sestra
méla pied nalepenim kozni elektrody ktizi odmastit. Dale béhem vykonu nebyla
komunikace mezi pacientkou a Iékafem a sestrou lehka. Diivodem mohou byt obavy
zdravotnikd, jak by pacientka na komunikaci reagovala, a pfiblizn¢ stejna vékova

hranice zdravotnikli i pacientky.
Diléi cile v ramci kazuistiky ¢. 4 byly splnény:

a) U pacienta €. 4 byla bolest zplisobena zlomeninou palce, zapésti a lokte.

b) Diivodem k provedeni periferni nervové blokady byla ostrd bodava bolest, kterou
pacientka hodnotila ¢islem 7 a neefektivni tlumeni bolesti farmaky.

¢) Pii pozorovani sestry a porovnani jejich ¢innosti s pozorovacim archem nebyly
u pozorovani €. 4 dodrzeny vSechny sesterské intervence. Sestra zahgjila vykon tim,
Ze u pacientky zajistila kontinuéalni sledovani TK. Nasledné ji zavedla periferni Zilni
kanylu a nasadila ji na prst pulzni oxymetr. Pfi tomto postupu nebyla dodrzena
kontrola krevnich odbéri a napojeni pacientky na EKG. V ptipadé€, Zze by se
fyziologické funkce pacientky béhem vykonu zménily, byl jedinym indik4torem
jejich zmény pulzni oxymetr. Stejné tak jako pfi pozorovani €. 1, i zde by bylo
efektivnéjsi, pokud by sestra nejprve zkontrolovala hodnoty odbéra a jestlize by
nebyly v normé¢, pacientka by blokadu nemusela podstoupit a nemusela by byt

zatézovana dalSimi vykony v podob¢ zavadéni PZK.

6.1 Doporuceni pro praxi

Pro prevenci nedostatk, které by sebou mohly nést vaznéjs$i nasledky, byl vypracovan

postup péce o pacienta podstupujiciho periferni nervovou blokadu, ktery je soucasti piiloh
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bakalaiské prace. Tento postup zahrnuje zdsady pracovniho prostiedi a pomiicek, pripravu

pacienta, pomiicky a péci o pacienta pred vykonem, béhem négj i po ném.
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ZAVER

Tématem této prace byla problematika perifernich nervovych blokadd provedenych
u pacientii s nadorovou a chronickou bolesti. Po vymezeni teoretickych poznatki, které se
tykaly predevs$im bolesti, jejiho déleni a hodnoceni, byly dale popisovany metody 1é¢ebné.
Z mensi Casti to byly metody farmakoterapie, alternativni a fyzikalni 1écby. Dalsi dvé
kapitoly se vénovaly invazivnim metodam. Cilem prace bylo zmapovat problematiku
oSetfovatelské péce u pacienti podstupujicich periferni nervovou blokadu. Soucasti
vyzkumu byly ¢tyfi pozorovani, ve kterych se celkem objevilo devét sesterskych pochybeni.
Z toho se dv¢ tykaly jedné oblasti, kdy neprobéhla kontrola krevnich odbérti pred zakrokem.
Dal$imi pochybenimi bylo nedodrzeni aseptického postupu v ramci zdkroku a mozné
zaneseni infekce do organismu pacienta, dale nezajisténi monitorace pacienta béhem vykonu
prostiednictvim EKG, v jednom piipad¢ se pochybeni tykalo ulozeni pomtcek ke KPR
mimo mistnost zakroku a nezodpovédna monitorace pacienta, kdy byl po zakroku propustén
jiz po 30 minutach. Kromé¢ téchto nedostatkll byly ostatni sesterské ¢innosti a poskytovana

péce v souladu s teoretickymi poznatky.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

amp. ampulka

ASRA  American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine
ATB Antibiotika

CMP Cévni mozkova ptihoda

CNS Centralni nervovy systém

CPB Continuous Peripheral Block

CT Computed Tomography

EKG Elektrokardiografie

EMG Elektromyografie

empl. emplastra - naplasti

IASP International Association for Study of Pain
INR International ratio normalization

FBSS  Failed back surgery syndrom

FNSS  Failed neck surgery syndrom

KO Krevni obraz

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

KRBS  Komplexni regionalni bolestivy syndrom
MPQ McGill Pain Questionary

NaCl Chlorid sodny

NMR  Nukledrni magneticka rezonance

NSAID Nonsteroidal anti-inflamatory drugs
peros  usty

RTG Rentgen

SpO2 Saturace krve kyslikem
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S. C. subkutanné
tbl. tablety
USG Ultrasonografie

VAS Vizuélni analogova stupnice
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PRILOHA P I: POZOROVACI ARCH KAZUISTIKY C. 1

Kontrola kre- | Probéhlo Probéhla pouze | Probéhla pouze | Kontrola obou
vnich odbéru | v celém kontrola odbérti | kontrola TK parametri
a méreni TK rozsahu neprobéhla
Zajisténi PZK | Probéhlo Neprobéhlo
Napojeni na | Probéhlo Pouze Pouze Vitalni funkce
EKG a pulzni | v celém monitorace monitorace nebyly méfeny
oxymetr rozsahu EKG SpO2
Napolohovani | Provedeno Provedeno Provedeno Neprovedeno
pacienta sestrou sestrou lékafem
1 lékafem
Kontrola mista | Provedeno Provedeno Provedeno Neprovedeno
blokady sestrou sestrou lékarem
1 lékafem
Zvolena Pouze Kombinace Pouze Z4dna z tdchto
metoda neurostimulace | neurostimulace | ultrazvuk metod
+ ultrazvuk
Piiprava Prob¢hla  dle | Probéhla dle | Neprobéhla dle | Neprobehla dle
sterilniho zasad, byla | zasad, byly | zasad, byla | zésad, byly
stolku, pfipravena sada | pFipraveny pfipravena sada | pfipraveny
pomiicek pro kontinudlni | pomiicky pro | pro kontinualni | pomicky
blokadu jednorazovou | blokadu jednorazovou
blokadu blokadu
Priprava Sonda byla ve | Sonda byla ve | Sonda nebyla | Sonda nebyla
ultrazvukové sterilnim sterilnim obalu, | ve sterilnim | ve sterilnim
sondy obalu, byl | gel nebyl pouZit | obalu, gel nebyl | obalu, gel nebyl
pouzit sterilni taktéz sterilni pouzit viibec
gel
Kontrola Prob¢hla Neprob¢hla Stimulator
funkce nebyl pouzit
stimulatoru
(stav baterii,
spojovacich
kabeli,
konektorii)
a kozni
elektrody
KoZni Byla nalepena | Byla nalepena | Nebyla Vzhledem
elektroda na odmasténou | na pokozku bez | nalepena vilbec | k neprovedeni
a suchou odmasténi neurostimu-
pokozku lace nebyla po-

uzita




Uprava Byla provedena | Byla provedena | Nebyla Vzhledem
parametri sestrou lékatfem provedena k neprovedeni
stimulatoru vibec neurostimu-
lace  nebyly
zapotiebi
Aplikace LA Byla Byla provedena | Byla provedena | Byla provedena
provedena 1ékatem sestrou a bez | Iékafem a bez
sestrou a s aspiracemi | aspiraci aspiraci
a s aspiracemi
Komunikace Ano Spise ano SpiSe ne Ne
S pacientem
Pomiicky ke Byly ulozeny | Byly uloZeny | Byly ulozeny | Pracovisté jimi
KPR v pojizdném V pojizdném mimo vozik, ale | nebylo
voziku voziku mimo | v mistnosti vybaveno
v mistnosti mistnost provadéné vibec
provadéné provadéné blokady
blokady blokady
Sledovani Monitorace Monitorace TK, | Monitorace TK, | Monitorace TK,
pacienta po TK, EKG, | EKG, SpO»; | EKG, Sp0O»; | EKG, SpO2,
vykonu SpOz; kontrola | kontrola mista | kontrola mista | kontrola mista
mista blokady: krva- | blokady: fixace | blokady: fixace

blokady: krva-

ceni,

katetru,

katetru,

ceni, alergie/toxicita | krvéceni, krvaceni,
alergie/toxicita | neprobéhla alergie/toxicita | alergie/toxicita
probéhla probé¢hla neprobéhla
Monitorace Monitorace Monitorace Pacient nebyl
probéhla méné | probéhla 1 probéhla  vice | po vykonu

nez 1 hodinu

hodinu

nez 1 hodinu

sledovan vubec




PRILOHA P II: POZOROVACI ARCH KAZUISTIKY C. 2

Kontrola kre- | Probéhlo Probéhla pouze | Probéhla pouze | Kontrola obou
vnich odbéru a | v celém kontrola odbérti | kontrola TK parametri
méfeni TK rozsahu neprobéhla
Zajisténi PZK | Probéhlo Neprobéhlo
Napojeni na | Probéhlo Pouze Pouze Vitalni funkce
EKG a pulzni | v celém monitorace monitorace nebyly méfeny
oxymetr rozsahu EKG SpO2
Napolohovani | Provedeno Provedeno Provedeno Neprovedeno
pacienta sestrou sestrou lékafem
1 lékafem
Kontrola mista | Provedeno Provedeno Provedeno Neprovedeno
blokady sestrou sestrou lékarem
1 lékafem
Zvolena Pouze Kombinace Pouze Z4dna z tdchto
metoda neurostimulace | neurostimulace | ultrazvuk metod
+ ultrazvuk
Priprava Probéhla  dle | Probéhla  dle | Neprobéhla dle | Neprobéhla
sterilniho zasad, byla | zéasad, byly | zasad, byla | dle zasad, byly
stolku, pfipravena sada | pfipraveny pfipravena sada | pFipraveny
pomiicek pro kontinudlni | pomicky pro | pro kontinudlni | pomucky
blokadu jednorazovou blokadu jednorazovou
blokadu blokadu
Priprava Sonda byla ve | Sonda byla ve | Sonda nebyla | Sonda nebyla
ultrazvukové sterilnim obalu, | sterilnim obalu, | ve sterilnim | ve sterilnim
sondy byl pouzit | gel nebyl pouzit | obalu, gel nebyl | obalu, gel
sterilni gel taktéz sterilni nebyl pouzit
viibec
Kontrola Prob¢hla Neprob¢hla Stimulator
funkce nebyl pouzit
stimulatoru
(stav baterii,
spojovacich
kabeli,
konektorii)
a kozni
elektrody
KoZni Byla nalepena | Byla nalepena | Nebyla Vzhledem
elektroda na odmasténou | na pokozku bez | nalepena vilbec | k neprovedeni
a suchou odmasténi neurostimula-
pokozku ce nebyla

pouZzita




Uprava Byla provedena | Byla provedena | Nebyla Vzhledem
parametri sestrou lékatem provedena k neprovedeni
stimulatoru vibec neurostimu-
lace nebyla za-
potiebi
Aplikace LA Byla Byla provedena | Byla provedena | Byla provedena
provedena 1ékatem sestrou a bez | Iékafem a bez
sestrou a s aspiracemi | aspiraci aspiraci
a s aspiracemi
Komunikace Ano Spise ano SpiSe ne Ne
S pacientem
Pomiicky ke Byly uloZeny | Byly ulozeny | Byly ulozeny | Pracovisté jimi
KPR Vv pojizdném v pojizdném mimo vozik, ale | nebylo
voziku voziku  mimo | v mistnosti vybaveno
v mistnosti mistnost provadéné vibec
provadéné provadéné blokady
blokady blokady
Sledovani Monitorace Monitorace TK, | Monitorace TK, | Monitorace TK,
pacienta po TK, EKG, | EKG, SpO»; | EKG, Sp0O»; | EKG, SpO2,
vykonu SpOz; kontrola | kontrola mista | kontrola mista | kontrola mista
mista blokady: krva- | blokady: fixace | blokady: fixace

blokady: krva-

ceni,

katetru,

katetru,

ceni, alergie/toxicita | krvéceni, krvaceni,
alergie/toxicita | neprobéhla alergie/toxicita | alergie/toxicita
probéhla prob&hla neprobéhla
Monitorace Monitorace Monitorace Pacient nebyl
probéhla méné | prob¢chla 1 probéhla  vice | po vykonu
nez 1 hodinu hodinu nez 1 hodinu sledovan viibec




PRILOHA P III: POZOROVACI ARCH KAZUISTIKY C. 3

Kontrola kre- | Probéhlo Probéhla pouze | Probéhla pouze | Kontrola obou
vnich odbéru a | v celém kontrola odbérti | kontrola TK parametri
méfeni TK rozsahu neprobéhla
Zajisténi PZK | Probéhlo Neprobéhlo
Napojeni na | Probéhlo Pouze Pouze Vitalni funkce
EKG a pulzni | v celém monitorace monitorace nebyly méfeny
oxymetr rozsahu EKG SpO2
Napolohovani | Provedeno Provedeno Provedeno Neprovedeno
pacienta sestrou sestrou Iékarem
i Iékafem
Kontrola mista | Provedeno Provedeno Provedeno Neprovedeno
blokady sestrou sestrou 1ékatem
i lékafem
Zvolena me- | Pouze Kombinace Pouze ultrazvuk | Zadna z t&chto
toda neurostimulace | neurostimula- metod
ce + ultrazvuk
Priprava Probéhla dle | Probéhla  dle | Neprob¢hla dle | Neprobéhla dle
sterilniho zasad, byla | zasad, byly | zésad, byla | zésad, byly
stolku, pripravena pfipraveny pfipravena sada | pfipraveny
pomiicek sada pro | pomicky pro | pro kontinualni | pomicky
kontinualni jednorazovou blokadu jednorazovou
blokadu blokadu blokadu
Priprava Sonda byla ve | Sonda byla ve | Sonda nebyla | Sonda nebyla
ultrazvukové sterilnim sterilnim obalu, | ve sterilnim | ve sterilnim
sondy obalu, byl | gel nebyl pouZit | obalu, gel nebyl | obalu, gel nebyl
pouzit sterilni taktéz sterilni pouzit viibec
gel
Kontrola Probéhla Neprobehla Stimulétor
funkce nebyl pouzit
stimulatoru
(stav baterii,
spojovacich
kabelu,
konektorii)
a kozni
elektrody
KoZzni Byla nalepena | Byla nalepena | Nebyla Vzhledem
elektroda na odmasténou | na nalepena viibec | k neprovedeni
a suchou pokoZku bez neurostimula-
pokozku odmasténi ce nebyla

pouzita




Uprava Byla Byla provedena | Nebyla Vzhledem
parametri provedena lékatfem provedena k neprovedeni
stimulatoru sestrou vibec neurostimula-
ce
nebyla zapotie-
bi
Aplikace LA Byla Byla provedena | Byla provedena | Byla provedena
provedena Iékatem sestrou a bez | lékafem a bez
sestrou a s aspiracemi | aspiraci aspiraci
a s aspiracemi
Komunikace Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne
s pacientem
Pomiicky ke Byly uloZeny | Byly uloZeny | Byly ulozeny | Pracovisté jimi
KPR Vv pojizdném v pojizdném mimo vozik, ale | nebylo
voziku voziku  mimo | v mistnosti vybaveno
v mistnosti mistnost provadéné vibec
provadéné provadéné blokady
blokady blokady
Sledovani Monitorace TK, | Monitorace TK, | Monitorace Monitorace TK,
pacienta po EKG, SpO2; | EKG, SpO»; | TK, EKG, | EKG, SpO,,
vykonu kontrola mista | kontrola mista | SpO2; kontrola | kontrola mista

blokady: krva-
ceni,

blokady: krva-
ceni,

mista blokady:
fixace katetru,

blokady: fixace
katetru,

alergie/toxicita | alergie/toxicita | krvaceni, krvéceni,
probéhla neprobéhla alergie/toxicita | alergie/toxicita
probéhla neprobéhla
Monitorace Monitorace Monitorace Pacient nebyl
probéhla ménég | prob&hla 1 probéhla vice | po vykonu
nez 1 hodinu hodinu nez 1 hodinu sledovan viibec




PRILOHA P1V: POZOROVACI ARCH KAZUISTIKY C. 4

Kontrola kre- | Prob¢hlo Probéhla pouze | Probéhla Kontrola obou
vnich odbéra a | v celém kontrola odbérli | pouze kontrola | parametra
méfeni TK rozsahu TK neprobéhla
Zavedeni PZK | Probéhlo Neprobéhlo
Napojeni na | Prob¢hlo Pouze Pouze Vitalni funkce
EKG a pulzni | v celém monitorace monitorace nebyly méfeny
oxymetr rozsahu EKG SpO:2
Napolohovani | Provedeno Provedeno Provedeno Neprovedeno
pacienta sestrou sestrou lékafem
1 lékafem
Kontrola mista | Provedeno Provedeno Provedeno Neprovedeno
blokady sestrou sestrou lékarem
1 lékafem
Zvolena me- | Pouze Kombinace Pouze Z4dna z tdchto
toda neurostimulace | neurostimulace | ultrazvuk metod
+ ultrazvuk
Piiprava Prob¢hla  dle | Probéhla dle | Neprobéhla dle | Neprobehla dle
sterilniho zasad, byla | zasad, byly | zasad, byla | zésad, byly
stolku, pfipravena sada | pFipraveny pfipravena sada | pfipraveny
pomiicek pro kontinudlni | pomiicky pro | pro kontinualni | pomicky
blokadu jednorazovou | blokadu jednorazovou
blokadu blokadu
Priprava Sonda byla ve | Sonda byla ve | Sonda nebyla | Sonda nebyla
ultrazvukové sterilnim sterilnim obalu, | ve sterilnim | ve sterilnim
sondy obalu, byl | gel nebyl pouZit | obalu, gel nebyl | obalu, gel nebyl
pouzit sterilni taktéz sterilni pouzit viibec
gel
Kontrola Prob¢hla Neprob¢hla Stimulator
funkce nebyl pouzit
stimulatoru
(stav baterii,
spojovacich
kabeli,
konektorii)
a kozni
elektrody
KoZni Byla nalepena | Byla nalepena | Nebyla Vzhledem
elektroda na odmasténou | na pokozku bez | nalepena vilbec | k neprovedeni
a suchou odmasténi neurostimula-
pokozku ce nebyla

pouZzita




Uprava Byla provedena | Byla provedena | Nebyla Vzhledem
parametri sestrou lékatfem provedena k neprovedeni
stimulatoru vibec neurostimula-
ce
nebyla zapotre
bi
Aplikace LA Byla Byla provedena | Byla provedena | Byla provedena
provedena Iékatem sestrou a bez | lékafem a bez
sestrou a s aspiracemi | aspiraci aspiraci
a s aspiracemi
Komunikace Ano Spise ano SpiSe ne Ne
s pacientem
Pomiicky ke Byly uloZeny | Byly uloZeny | Byly ulozeny | Pracovisté jimi
KPR Vv pojizdném v pojizdném mimo vozik, ale | nebylo
voziku voziku  mimo | v mistnosti vybaveno
v mistnosti mistnost provadéné vibec
provadéné provadéné blokady
blokady blokady
Sledovani Monitorace Monitorace TK, | Monitorace TK, | Monitorace TK,
pacienta po TK, EKG, | EKG, SpO2; | EKG, SpO»; | EKG, SpO,,
vykonu SpO:z; kontrola | kontrola mista | kontrola mista | kontrola mista
mista blokady: krva- | blokady: fixace | blokady: fixace

blokady: krva-

ceni,

katetru,

katetru,

ceni, alergie/toxicita | krvaceni, krvéceni,
alergie/toxicita | neprob¢hla alergie/toxicita | alergie/toxicita
probéhla prob¢hla neprobéhla
Monitorace Monitorace Monitorace Pacient nebyl
prob¢hla méné | probéhla 1 probé&hla vice po vykonu

nez 1 hodinu

hodinu

nez 1 hodinu

sledovan vubec




PRILOHA P V: POSTUP PECE O PACIENTA PODSTUPUJICIHO
PERIFERNI NERVOVOU BLOKADU

ZASADY PRACOVNIHO PROSTREDI A PRIPRAVY POMUCEK

- prostornd mistnost s dostatecnym osvétlenim
- v dosahu nezbytné pomicky ulozené v pojizdném voziku:

e pomiucky ke KPR = endotrachedlni rourky, laryngoskop, emergentni Iéky
(Adrenalin, Atropin, Intralipid aj.)
¢ lokalni anestetika
- myti a dezinfekce rukou dezinfek¢nim piipravkem na bazi alkoholu

- dodrzovat zasady asepse pii ptipravé sterilniho stolku a pomticek pro tcely blokady
- dodrzovat zasady asepse pii pripraveé ultrazvukové sondy

PRIPRAVA PACIENTA

- edukace P o rizicich vykonu ¢i vedlejSich cincich, zvolené invazivni metodé
a efektu zékroku

- pred zahdjenim jakékoli regiondlni analgezie by mél pacient podepsat informovany
souhlas

- podle pokynti Iékate P vysadi antikoagulancia a antiagregancia, omezi piti alkoholu
a koufeni, ostatni ranni 1éky si uzit smi

- doporucuje vysetiit parametry krevniho obrazu, zékladni iontogram a INR

- P pfed vykonem dodrzuje laénéni

- diabetiklim na inzulinu a PAD s kolisavymi hodnotami glykémie se poda roztoku
10% glukézy s inzulinem

- pfed zahdjenim by mél byt pacient v teple a méla by byt zachovéna jeho intimita

- pokud je indikovano zavedeni katetru, pacient by mél pfedem podstoupit
psychologické vySetfeni, reflektologické vySetieni a vySetieni kvality Citi

POMUCKY

- stolek, 2x sterilni rouska, 2% podavkové kleste¢ ve sterilnim obalu nebo toulci,
postiikové dezinfekce na nastroje nebo na povrchy, ustenka, ¢epice

- sterilni Ctverce, sterilni tampony, injek¢ni stiikacka a jehla pro znecitlivéni mista
vpichu, perforovana rouska, sterilni rukavice, ustenka a sterilni plast pro lékare,
sterilni miska s dezinfekci

- lokélni anestetikum, stiikacka 10 ml nebo 20 ml, sterilni jehla, eventudln¢ sterilni
neurostimulaéni jehla, neurostimulator, kozni elektroda, ultrazvuk, sterilni povlak na
sondu, sterilni gel, eventualné souprava pro tunelizaci katetru, bakterialni filtr, sterilni
kryti k fixaci katetru, eventudln¢ jehelec a Sici material

- emitni miska, kontejner na ostré predmeéty




PECE O PACIENTA PRED BLOKADOU

Sestra zkontroluje: totoznost pacienta, misto a stranu navrhované blokady, vysledky
laboratornich vysetieni, znamky infekce, zavede PZK, podle mista blokady pacienta
napolohuje, sestra zkontroluje funkce stimuldtoru, tzn. stav baterii, spojovacich
kabeld, konektorti a kozni elektrody; kozni elektrodu nalepi na odmasténou a suchou
pokozku pacienta

PECE O PACIENTA BEHEM BLOKADY

Sestra zajisti a provadi: monitoring zakladnich FF — méfeni TK co 3 — 5 minut,
napojeni pacienta na EKG a pulzni oxymetr, Gpravu hodnot neurostimulatoru,
aplikaci analgézie s aspiracemi dle pokynti lékafe a béhem celého postupu
s pacientem komunikuje a oznamuje mu, co se déje

PECE O PACIENTA PO BLOKADE

Sestra zajisti: dal$i monitoring zdkladnich FF po dobu minimalné 1 hodiny, na zavér
zaznamena cCasovy limit, polohu pacienta, pouZitou metodu (ultrazvuk,
neurostimulator nebo jejich kombinaci), typ a davku lokalniho anestetika, na zavér
1ékat udéla zaznam o provedené technice, pouzitych lécich, davkach a komplikacich

rrrrrr

v poradku, pacient odchazi domu




PRILOHA P VI: ZADOST K VYZKUMU C. 1

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni piistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro niZe uvedeného studenta. Tento student vrameci ukonCeni studia bude zpracovavat
bakalaiskou praci, jejiz souddsti je teoretickd a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokoncit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je pouen o povinné
mlicenlivosti a ochran¢ dat, vcetné dusledki, které mu pfi poruseni mléenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu Osetfovatelstvi, studijniho oboru

Vseobecnd sestra (prezen¢ni forma studia).

Jméno a pifjmeni studenta Hedvika Mrkvova
Téma bakalaiské préce Periferni nervové blokady u nadorové a chronické
bolesti
Vedouci bakalafské prace Mgr. Vladimir Koutecky
........... ¢ ///
podpis
Skupina respondentt Pacienti s nddorovou a chronickou bolesti
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracoviité Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
Ambulance bolesti Souhlasimy Nesouhtasim //
Nemocnice Nové Meésto na \7:64 Noye ;‘gg;gmi? e //7
Morave, ptispévkova organizace égé . eni

Univerzita Tomase Bati ve Zl‘llne
Fakulta humanitnich studii
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Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd
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i Univerzita Tomasge Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

PRILOHA P VII: ZADOST K VYZKUMU C. 2

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZnéni pristupu k informacim na VaSem pracovisti,

pro nize uvedeného studenta. Tento student vrdmci ukonleni studia bude zpracovivat

bakalaiskou praci, jejiZz soucdsti je teoretickd a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl préci

dokon¢it, pottebuje pracovat s informacemi z VaSeho pracoviité. Student je poucen o povinné

mlcenlivosti a ochrané dat, veetné disledk, které mu pii poruSeni mlcenlivosti hrozi. Jedna

se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

VEeobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pifjmeni studenta

Hedvika Mrkvova

Téma bakalaiské prace

Periferni nervové blokady u nadorové a chronické

bolesti

Vedouci bakalarské prace

Mgr. Vladimir Koutecky

Skupina respondentt

Pacienti s nadorovou a chronickou bolesti

Pracovisté

Vyjéadreni vrchni sestry / vedouciho pracovisté
(nehodici se Skrinéte)

Podpis

Souhlasim Nesouhlasim

Onkologické oddelent,

Nemocnice Novy Ji¢in a.s.

Zr—

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
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