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Abstrakt

Pacienti postupujici totalni ndahradu kycelniho kloubu postupuji vyznamnou pooperacni bolest. Adekvatni pooperacni analgezie ovliviuje
pooperacni outcam pacientl. Je prokdzano, Ze nedostatecné osetrend pooperacni bolest zvysSuje chronifikaci, pooperacni morbiditu,
vyskyt pooperacnich komplikaci, prodluzuje délku hospitalizace, véetné naklad( s ni spojenych.

Prostfednictvim prospektivni randomizované studie byl zhodnocen efekt pacientem kontrolované analgezie u pacientd po totalni en-
doprotéze kycelniho kloubu.

Pacienti s pacientem kontrolovanou analgesii (PCA) zpravidla ziskavaji lepsi Ulevu od bolesti ve srovnani s pacienty s konvencni anal-
gezii, a to bez zvyseni nezadoucich Ucinkd. Priznivy vliv na spokojenost pacientd, ostatni atributy jako je celkova spotreba analgetik,
intenzita bolesti, mobilita pacientl, délka hospitalizace souvisi ve vétsiné pripadl s typem akutni bolesti.

Cilem prace bylo zhodnotit efekt PCA u pacientl po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Porovnat metodu PCEA s analgezii podévanou
standardni cestou na pozadani pacienta dle ordinace |ékare s ohledem na spotrebu analgetik, intenzitu bolesti béhem prvnich 24 h

a spokojenost pacientl se zvolenym typem metody analgezie.

Soubor pacientd tvorilo 111 pacientd hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce (ICU) v pribéhu prvnich 24 h po operaci.

Klicova slova:

pacientem kontrolovana analgesie, totalni endoprotéza, spotreba analgetik, spokojenost pacientd.

Uvod

Zmirnéni pooperacni bolesti by mélo byt zakladni prioritou vSech
lé¢ebnych tymu. Data ze studii ze zahrani&i ale i v CR ukazu-
ji na stale pomérné vysoky pocet pacientd, kteri po operaci trpi
intenzivni bolesti se véemi akutnimi nebo chronickymi nezadou-
cimi dasledky. Progresivnimi pristupy v lécbé bolesti vyuzivaji
multimodalni pfistup managementu écby bolesti. Zakladem je
spoluprace celého lécebného tymu.

Pacienti jsou v rdmci predoperacni pfipravy pouceni o0 moznos-
tech lécby. Systematicky vedena pooperacni analgezie se stava
neoddélitelnou soucdsti péce o pacienta po operaci, jak ze strany
lékaru, tak sester. Jednou z moznosti, jak vyuZzit spoluprace pa-
cienta v pribéhu Ucelné pooperacéni léCbé bolesti je pacientem
kontrolovana analgezie. Uplatnéni této metody bylo v radé studi-
ich prezentovano s radou kontroverznich vysledk(. Byl prokazan
priznivy vliv na spokojenost pacientd, ostatni atributy jako napr.

celkovd spotfeba analgetik, efekt na intenzitu bolesti, mobilitu
pacientd, délku hospitalizace souvisi ve vétsing pripadd v typem
akutni bolesti.

U pacientl po totalni endoprotéze kycelniho kloubu predpoklada-
me vznik stredné velké az silné bolesti. U téchto typl operaci je
vyhodna kombinace systémové farmakoterapie s kontinualnimi
technikami regionalni anestezie. Vzhledem k omezenému ucin-
ku na oblast, kterad je zdrojem bolesti, umoZiuje vyrazné snizit
mnozstvi systémové podavanych analgetik. Pacientem kontro-
lovand analgezie predstavuje vyhodu zapojeni pacienta do é-
¢ebného procesu, davkovani léku pacientem samotnym prispiva
k optimalizaci léCby.

Soubor a metodika

Prospektivni randomizovand studie byla zahdjena po schvaleni
etickou komisi Fakultni nemocnice Ostrava. Pacient byl s meto-
dou pacientem kontrolované analgezie sezndmen v ramci pre-
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danestetického vysetfeni pisemnou a uUstni formou. Randomi-
zace pacientl byla provedena lékarfem nasledné po zhodnoceni
kritérii pro zafazeni a vyfazeni ze studie (Tabulka 1). K ziskani
dat byla pouZita metoda sbéru dat ze zdravotnické dokumentace
a metoda pozorovani. U kazdého pacienta zarazeného do stu-
die je po prelozeni na standardni oddéleni vyhodnocen dotaznik
spokojenosti dle Likertovy $kaly (Pennington, 2009), u pacientl
randomizovanych do skupiny PCEA byl hodnocen Patient Ease-
-Of-Care Questionnaire (EOCQ) k vyhodnoceni spokojenosti a po-
rozuméni s metodou pacientem kontrolované analgesie. Jedna
se o validizované skore, jehoz soucasti je 23 otdzek rozdélenych
do 7 oblasti: divéra se zarizenim, komfort se zarizenim, pohyb,
davéra davkovani, pain control, porozumeéni a spokojenost. Pou-
Ziti skore bylo schvaleno spole¢nosti e PROVIDE™ Online support
for Clinical Outcome Assestmens. Kazda polozka byla statisticky
vyhodnocena formou popisné statistiky.

Pri prvni rehabilitaci na lGZku pacienta byla hodnocena fyziotera-
peutem VAS pri mobilizaci.

Tab. 1 Kritéria pro zafazenfi a vyfazeni ze studie

Kritéria pro zarazeni do studie:

e Véknad 18 let

« ASA |-lll dle predanestetického vySetrent

e Pacient po primarni operaci - totalni endoprotéza kycel-
niho kloubu, hospitalizovany KARIM FNO k bezprostredni
pooperacni péci

* GCS 13 avice

« Spontanni dychani s dechovou frekvenci 12-24/min

« Sp02=90%

« Modifikované skore dle Bromage 0-1

e VAS>4

« Souhlas pacienta se zarazenim do studie ®

e Kriteria pro vyrazeni ze studie:

* Anamnéza dlouhodobé [éCby opioidy - v dobé 4 dnd pred
operaci pacient uzil opoidni analgetikum v dévce vySsi nez
codein 120mg/den, hydrocodone 40mg/den, tramadol
200mg/den, oxycodone 40mg/den

< Indikace k operacni revizi v bezprostfedni pooperacni péci

« Akutni faze kozniho onemocnéni

Vysledky

Z celkového poctu 256 pacientl po totalni endoprotéze hospita-
lizovanych ve sledovaném obdobi na KARIM ve FNO bylo na za-
kladé kritérii pro zarazeni do studie zarazeno 175 pacientl a 81
bylo vyrazeno. Dlvodem pro nezarazeni do studie byla farma-
kologicka anamnéza pacientl, polymorbidita pacientl hodnoce-
na dle ASA skore. 64 pacientd bylo vyrazeno, z nichz 14 tvorili
pacienti, kteri odmitli spolupraci a 50 pripadd bylo vyrazeno pro
okluzi pripadné nefunkcnost epidurdlniho katétru. Randomizo-
vano bylo celkem 111 pacientl, do skupiny analgetizované dle
protokolu pro pacientem kontrolovanou analgezii (PCA skupina)

bylo zarazeno 55 pacientl. Kontrolni skupinu respondentd (non-
-PCA) tvorilo 56 pacientd. Graficky znazornéno ve Flow chart dle
Consort 2010 Flow Diagram (Obr. 1).

Assessed for eligibility (n=175)

Excluded (n=64)
—| Declined to participate in pump (n=14)
Epidural catheter not working (n=50)

‘ Randomized (n=111, ‘

Control group non-PCEA | | Study group PCA

56 were included in primary
analysis

55 were included in primary
analysis

Obr. 1 Flow Chart dle Consort 2010

Na zdkladé ziskanych dat po provedené analyze byla prokaza-
na vyrazné vyssi spokojenost s podavanim analgetické smési
u pacientl ve skupiné PCEA nez u pacientl ve skupiné nonPCEA.
Spojojenost pacientl byla hodnocena dle skore Likert scale. Pra-
meérna hodnota u pacientd s PCEA byla 2,77, zatimco u pacientd
s non-PCEA byla prdmérna hodnota 4,33. Priimérna spokojenost
v celkovém souboru byla hodnocena znamkou 3,54. Mezi skupi-
nami PCEA a non-PCEA byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
(p < 0,001) (Graf 1). Pri hodnoceni vlivu na spokojenost pacientl
PCEA metody analgetizace a nonPCEA metody analgetizace dle
pohlavi respondentd obou skupin byl zjistén statisticky vyznam-
ny rozdil (p = 0,014). Ve skupiné PCEA prevazuji muZzi, coZ se také
projevilo na celkové vy$si spokojenosti u muzd, ale pouze v sou-
vislosti se zarazenim do skupiny. Pri hodnoceni zavislosti pohlavi
na spokojenosti se zvolenou metodou podavani analgetické tera-
pie nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,510)

54 p <0.001 o

Satisfaction (Likert scale)
w
L

PCEA group non-PCEA group

Graf 1 Spokojenost pacientl obou sledovanych skupin PCEA
a nonPCEA
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Graf 2 Spokojenost pacient skupin PCEA a nonPCEA v zavislosti
na pohlavi

U pacientl ve sledované skupiné respondentd PCA byla spoko-
jenost pacientl hodnocena pomoci validisovaného skére Patient
EOC Questionare. Dotaznik pro snadnou péci o pacienta (Ease
of Care Questinare - EOC) zahrnoval 23 polozek v nasledujicich
podskupinach: ddvéra se zarizenim, komfort se zarizenim, po-
hyb, divéra v davkovani, kontrola bolesti, znalost / porozumeé-
ni a spokojenost. Véechny podskupiny byly hodnoceny dle Sesti
stupnové $kaly (0 = vibec ne, 1 = mirné, 2 = stejné, bez rozdilu, 3
= spokojen, 4 = velmi spokojen, 5 = extrémné uspokojivé). (Tab. 2)

Prvnich pét otdzek hodnotilo pacientovu divéru se zvolenou me-
todou analgetizace. V prvni otdzce odpovédeéli pacienti, ze nedo-
Slo k preruseni lécby z dlvodu potizi na infuznim davkovaci PCA
(primér=1,02, sd = 1,82). Dale pacienti odpovidali, Ze potrebovali
jen malou pomoc sestry s ohledem na manipulaci s davkovacem
(primér = 1,51, sd = 2,06), Ze je neobtézovala zvukova signaliza-
ce davkovace (pramér = 0,96, sd = 1,86), ze méli jen minimalni
obavy z nedostatku analgetické smési (priimér = 1,15, sd = 1,99)
a ze signalizace infuzniho davkovace (pramér = 1,38, sd = 1,98).
Dalsi skupina péti otdzek sledovala hodnoceni pacienta s ohle-
dem na komfort s ddvkovacem PCA. Vétsina pacientd hodnotilo
velmi kladné moznost kontroly nad podavanim analgetik (pri-
mér = 4,09, sd = 0,52), méla jen malé obavy z umisténi davko-
vaciho zarizeni (primér = 2,25, sd = 2,37), podle jejich nazoru
bylo zarizeni velmi snadno ovladatelné (pramér = 4,58, sd = 0,99),
obcas méli potize se sepnutim spinace s ohledem na oslabeni,
sedaci pacienta (pramér = 2,6, sd = 2,16) a obcas méli obavy ze
samostatného podavani léCiva (pramér = 2,33, sd = 1,93).

Dalsim hodnocenym ukazatelem byl pohyb pacienta. Na otazku,
zda musel byt pacient opatrny pri manipulaci, odpovédéla vét-
dina pacientl, Ze ne (pramér = 0,18, sd = 0, 55), zda davkovaci
zarizeni omezovalo pozici postele odpovédéla vétSina pacient(
zaporné (primér = 0,04, sd = 0,19) a neomezovalo pacienta pri
vstavani z postele (primeér = 0,22, sd = 0,92).

Ctvrtym sledovanym faktorem bylo davkovani lé&iv. Na zakladé
ziskanych dat lze konstatovat, Ze pacienti neméli obavy z nadu-

Zivani 1éka (prameér = 1,13, sd = 1,36), neméli obavy, Ze se stanou
zavislymi na é¢bé (pramér = 0,96, sd = 1,17) a neméli obavu,
Ze oSetfovatelsky persondl nebude mit kontrolu nad mnozstvim
podaného éCiva (pramér = 0,45, sd = 1,12). Faktor kontroly nad
bolesti hodnotili pacienti kladné. Pacienti odpovédéli, Ze jejich bo-
lest neménila intenzitu bolesti (pramér = 0,31, sd = 1, 00) a Ze je
bolest neprobouzela ze spanku (primér = 0,38, sd = 0,95).

Dalsim hodnocenym kritériem bylo pacientovo pochopeni ovla-
dani davkovace. Pacienti pochopili, jak ¢asto mohou stisknout
tlacitko, aby jim byl aplikovan ék proti bolesti (pramér = 4,31,
sd = 0,88), informace od sestry byly vystizné pramér = 4,95, sd
=0,40) a Ze pochopili, kolik léku jim bylo podano po stisknuti tla-
¢itka ovladace (pramér = 4,53, sd = 0,69). Poslednim hodnoce-
nym faktorem byla Groven spokojenosti pacientl s metodou PCA.
Na otdzku, zda byli spokojeni s Urovni léCby jejich bolesti volila
vétSina pacientl odpovéd spokojen (primeér = 4,82 sd = 0,77).
S volbou zvolené metody PCA byli vSichni pacienti velmi spokoje-
ni (pramér = 4,78, sd = 0,92).

Na zakladé analyzy ziskanych dat lze konstatovat, Ze pacienti
vyjadrili spokojenost se zvolenou metodou [é¢by bolesti pomoci
PCEA.

Tab. 2 Patient EOC Questionnaire

Patient EOC Questionnaire

Confidence with Device

1. My pain control was interrupted because of problems with
the device.

| needed help from a nurse to use and/or adjust the device.

The beeps from the device bothered/annoyed me.

| was worried that the device would run out of medication.

S I

The beeps from the device made me worry that the device
was not working properly.

Comfort with Device

6. | like being in control of my pain medication.

7. 1 had soreness/irritation in my skin where the device was
attached.

8. The device was easy to use.

9. | had problems pressing the button because | was drowsy
and/or feeling weak.

10.1 was uncomfortable giving myself pain medication.

Movement

11.Because of the device, | had to be careful when | used my
hands or arms (to eat, brush teeth, sit up in bed).

12.The device made it difficult for me to adjust my position in
bed.

13.The device interfered with my ability to get out of bed and
walk around (to chair in room, bathroom, hallway).
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Sledovali jsme rovnéz intenzitu bolesti béhem prvni rehabilitace
v pooperacni péci po prekladu na ortopedické oddéleni. Nejvyssi
hodnota VAS u prvni mobilizace pacienta byla ve skupiné PCEA 7
a ve skupiné non-PCEA 9. Z téchto vysledkl lze konstatovat, Ze
15.1 was afraid of becoming addicted to the pain medication. pacienti, u niZz byla v pooperacni péci aplikovana analgezie me-
todou pacientem kontrolované analgezie méli v pribéhu prvni

Dosing Confidence

14.1 was worried that | might be taking more medication than
| was supposed to.

16.1 was worried that a nurse or doctor was not monitoring
how much pain medication | was taking.

li analgetika na pozadani sestrou dle ordinace lékare. Pacienti
skupiny PCEA také dle sdéleni fyzioterapeutt lépe spolupracovali
17.My pain went up and down (i.e., sometimes the pain was v pribéhu prvni mobilizace s ohledem na optimalizaci analgezie.

bad and other times it was under control).

Pain Control

VAS pii RHC
18.Pain woke me from sleep.

© = N W A & N® 9O

Knowledge/Understanding

19.1 understood how often | could press the button to get my
pain medication.

20.The instructions provided by the nurse were useful.

21.1understood how much pain medication | was getting when
| pressed the button.

1 2 3 4

Satisfaction —~—PCA nonPCA

22.How satisfied were you with the level of your pain control?

Graf 4 Srovnani intenzity bolesti obou sledovanych skupin dle

23.How satisfied were you with the way in which your pain me-
W satistied were you wi wayinwhich your pai VAS pfi prvni rehabilitaci

dication was administered?

Adapted with permission from Viscusi et al., 2006a. After data Diskuze

collection, items 1-5, 7, 9, and 11-18 were recoded so that Cilem prospektivni studie bylo zhodnotit efekt metody PCEA
higher responses on a é-point Likert scale were more favorable. s analgezii podavanou na vyzadani pacienta sestrou dle ordinace
EOC = ease of care. lékafe. Zmirnéni pooperacni bolesti by mélo byt zakladni prio-
PHi hodnoceni intenzity bolesti dle VAS b&hem 24 hod hospitali- ~ '/t0Y U vech pooperacnich pacient. Data ze studii v zahranici
..... ale i v CR ukazuji na stale pomérné vysoky pocet pacientl, kte-

i po operaci trpi intenzivni bolesti provazenou akutnimi anebo
chronickymi nezadoucimi désledky (Malek a Sevéik, 2011). Pri-
blizné 30-80 % pacientl zaziva v prvnich pooperac¢nich hodinach
a dnech stredné silnou nebo silnou bolest, zvlasté po operacnich
vykonech na koncetindch nebo na pateri (P6pping et al., 2008).
Pres veskerou snahu zUstava v soucasnosti management po-
operacni bolesti suboptimalni a ucinna lécba pooperacni bolesti
je stale problémem (Popping et al,, 2008). Massad et al. (2013)
25 ve své studii hodnotili intenzitu bolesti u pacientl po ortopedické
operaci. Z pooperacnich pacientt 275 (72 %) oznacilo bolest jako
N tézkou a 89,3% pri pohybu ji posuzovalo stejné v rdmci casné
,/"A\\ mobilizace. Pouze v 51,5% pripadl byla ordinovadna silnd anal-
‘,'A /\ A getika a nejcastéjsim typem analgezie bylo podani paracetamolu.
& ‘2\

15 e P oy
/ . ~, Nelécena nebo nedostatecné léCena bolest vede k opozdénému
5" R x » zahajeni rehabilitace, zhorSeni nacviku chlize a zakladni sebe-
1 / e\ - PR

nez ve skupiné non-PCEA. Pouze ve tfech pripadech byla hodno-
ta VAS statisticky vyznamneé vys$si. VySsi intenzitu bolesti uvadéli
pacienti ve skupiné PCEA 6 hod. po zahdjeni analgetické terapie
(p=0.021), dale 10 hod. (p=0.011) a 23 hod. (p = 0.029). Primérna
hodnota VAS ve skupiné PCEA byla 1.06 pri maximalni intenzité
6, ve skupiné nonPCEA byla priimérna hodnota VAS 1.02 pri ma-
ximalni hodnoté 8 (Graf 3).

VAS

R -~ 3 obsluhy, a tim limituje ndvrat pacienta k jeho béznému dennimu
rezimu. Mimo to je pacient ohrozen radou zdravotnich komplika-
05 ci, zplsobenych protahovanym pobytem na lGzku, jako je napf.
tromboembolickad nemoc ¢i plicni dysfunkce (Crips et al., 2012).

e U pacientl po TEP predpokldddme vznik stredné velké az silné

A bolesti. U téchto typd vykont je vyhodné pouziti kombinace sys-

TO—PLER == =non-PCEA témové farmakoterapie s technikami regiondlni anestezie. Jak

uvadi Wigful a Welchew (2001), PCA spolu s epiduralni analgezif

Graf 3 Srovnani intenzity bolesti dle VAS u PCEA a non PCEA poskytuje optimalni kontrolu bolesti po operacich s piredpoklada-
nou stredné velkou a silnou bolesti.
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V nasi studii byla prokazana vyssi spokojenost pacientd s analge-
tickou terapii ve skupiné PCEA. Hodnoceni spokojenosti jsou ¢asto
povazovana za dllezity parametr pohledu pacienta na Gcinnost
lé¢by. Lze predpokladat jistou korelaci mezi spokojenosti a niz-
i intenzitou bolesti (Pellino a Ward, 1998). Nicméné, hodnoceni
spokojenosti je pomérné kontroverzni. Je zndmo, ze prizkumy
spokojenosti pacientdl maji tendenci prinést pozitivni vysledky,
protoze se pacienti zdrahaji kritizovat lé¢ebny proces (Jamins-
on et al,, 1993). Je mnoho pacientl, ktefi zazivaji dosti vysokou
miru bolesti, a pfesto uvadi spokojenost s managementem lécby
bolesti (Pellino a Ward, 1998; Jaminson et al., 1993). Podobné pri
evaluaci spokojenosti a outcam pacientl po chirurgické, ortope-
dické a gynekologické operaci v prospektivni studii Gottschalk et
al. (2004) dospéli k zavéru, ze PCEA poskytuje vyssi spokojenost
nezavisle na maximalni intenzité bolesti dle VAS.

V prospektivni randomizované kontrolované studii (Ali et al.,
2009) dospéli k jinym vysledkdm. Porovnavali u 60 pacientd
po hrudnich operacich efekt metody epiduralni analgezie poda-
vané standartni cestou a pacientem kontrolované analgezie po-
moci ovoidd intravendzné. Pramérné skore bolesti bylo v epidu-
ralni skupiné ve vétsiné casovych Gsekl vyznamneé nizsi. U téchto
pacientl rovnéz hodnotili kvalitu zivota QOL 24hod. a 1 tyden
po operaci. Fyzické a mentalni skoére bylo v epiduralni skupiné
vyznamné lepsi nez u skupiny PCA, SF-8 a SF-36 QOL (P <0,001).
V tomto ohledu se prokazal benefit regionalni analgezie v porov-
nani s analgezii poddvanou intravenozné.

Pro Gspéch analgetické terapie je vyznamna spoluprace pacientl
v pribéhu lé¢ebného procesu, kde hraje ddlezitou roli adekvatni
edukace pacienta. Chumbley et al. (2001) ve své studii hodnotili
spokojenost pacientd s metodou PCA. Dospéli k zavéru, ze u 22 %
pacientl byla vyjadrena obava ze zavislosti na analgetické te-
rapii, 30 % pacientd se obavalo predavkovani analgetiky a 43%
nebylo dostateéné pouceno. Zavérem této studie bylo konstato-
vani, ze nedostatek informaci o PCA bylo spojeno s hodnocenim
vy$siintenzity bolesti (Chumbley et al., 2001). Podobné Ahmad et
al. (2001) v rdmci 5letych zkusenosti s metodou PCA upozornil
na vyznam adekvatni edukace, kterd mize minimalizovat vyskyt
komplikaci s PCA. Vyznamnym prinosem Lécby bolesti formou
PCA je aktivni zapojeni pacienta do lécby a soucasné zpétna vaz-
ba pro lékare, ktefi mohou analyzovat spotrebu analgetika a po-
soudit tak miru pooperadni bolesti pacienta (Surprise a Simpson,
2010). Clovék lépe snasi bolest tehdy, pokud ji ma pod kontrolou
a mdze sam ovlivhovat jeji intenzitu (Janackova, 2007).

Psychologicka rovina bolesti je dana emocni kvalitou, souvisi se
smeési pocitl, které jsou bolesti vyvolavany. Tyto emocni faktory
nelze oddélovat od toho, jak pacient rozumi, jak ji hodnoti (Hakl
etal, 2013).

Efektivni pooperacni analgezie je vyznamnym faktorem, kte-
ry ovliviiuje celkovy pooperacni pribéh, predevsim s ohledem
na spokojenost pacienta a jeho ndvrat do normalniho Zivota
(Crisp et al., 2012). Vyhodou pacientem kontrolované analgesie
je aktivni Ucast pacienta na lécbé, kterd vyzaduje spolupraci s ce-
lym lé¢ebnym tymem.

DalSim vyznamnym prinosem, ktery prokdzali v praci Ciaralli et
al. (2009) bylo snizeni Gzkosti a stresu pacientd, kteri se tak stali

nezavislymi na oSetfovatelském personalu. S vyuzitim metody
PCA je potfeba respektovat rozdilnost v pozadavcich na analgezii
v pribéhu dne, s ohledem na aktivity a individualni potreby pa-
cienta, a to na Urovni nejen technické, ale i klinické a personalnf:
porizeni ¢erpadla, udrzba, servis, montaz, programovani, Skoleni
zdravotnik(, edukace pacientl, administrativa souvisejici s apli-
kaci opioidd a monitoringem atd. (Mordin et al., 2007).

V kazdém pripadé je tato metoda vhodna pro pacienty, ktefi jsou
schopni aktualné posoudit Uroven bolesti a spolupracovat pfi
technickém zajisténi metody PCA. K optimalizaci identifikace
vhodnych pacientl pro metodu pacientem kontrolované analge-
zie je otdzkou, zda by nebylo vhodné provést test Grovné kognitiv-
nich funkci. Neni dostatek studif, které by posoudily efekt metody
pacientem kontrolované analgezie s ohledem na Uroven kogni-
tivnich funkci pacientd. V praci Licht et al. (2009) prezkoumali
pripady deseti dospélych ve véku 65 let mordina starsich, ktefi
byli prijati do geriatrickych nebo ortopedickych sluzeb strediska
meéstské tercidrni péce v New Yorku s akutni bolestivou a kogni-
tivni poruchou nebo demenci a dostavali analgezii metodou PCA.
Zavérem studie bylo, Ze analgezie kontrolovana pacientem muze
byt Uspésné vyuzita u starsich dospélych s kognitivnim postize-
nim. S ohledem na technické potiZze u vybranych pacientt by dalsi
vyzkum pomohl zlepsit zvladani bolesti v této obzvlasté zranitel-
né populaci (Licht et al., 2009). Keita et.al. (2003) hodnotili Groven
kognitivnich funkci dle Minimental examination, které mezi sle-
dovanymi skupinami nezaznamenalo rozdil.

Nespornym vyznamem metody PCA je skutecnost, ze tato me-
toda predstavuje nizsi naroky na kvalifikovanou silu, kterd maze
vice ¢asu vénovat jinym osetfovatelskym intervencim. Dle Rgon
et al. (2007) PCA poskytuje lepsi management lécby bolesti a je
snazsi pro sestry. Pomoci dotaznikového Setreni posoudili posto-
je sester k PCA. Zavérem bylo, Ze sestry vnimaji nutnost pravidel-
né kontroly pacienta v 80 % pozitivné s ohledem na vzajemnou
interakci s pacientem, nékteré naopak negativné, z diivodu nedo-
statku ¢asu. Upozornili na vyznam adekvatni edukace pacienta,
optimalné s vyuzitim edukacnich materidll a instruktazniho vi-
dea (Rgon et al., 2007).

Jednim z poZzadavku na optimalni pribéh pooperacéni péce je ¢as-
nd mobilizace. V¢asna a dostatecnd analgezie usnadnuje Castéjsi
mobilizaci, umoznuje rychlejsi propusténi do ambulantni péce,
snizuje pooperacni komplikace. V nasi studii byl prokdzan pozi-
tivni efekt metody PCA na intenzitu bolesti pfi prvni rehabilitaci.
Pacienti lépe spolupracovali s fyzioterapeuty. V rdmci mobilizace
porovnavali Singelyn et al. (2005) PCEA, kontinualni femoralni
blokady a pacientem kontrolovanou intravenozni analgezii (PCIA),
kde vysledkem bylo, Ze neni mezi uvedenymi metodami statistic-
ky vyznamny rozdil. Minville et al. (2008) porovnavali ve své studii
efekt transdermalni naplasti fentanylu a PCIA u pacientl po to-
talni endoprotéze. V této studii byl prokazan vyssi efekt transder-
malnich naplasti.

Efekt pacientem kontrolované analgezie v pribéhu prvni mo-
bilizace porovnavali ve studii Keita et al. (2003). Porovnavali
skupinu pacientl s PCA podavané intravenézné s analgetickou
smési s morfinem a skupinu pacient(, kde byla analgetickd smés
s morfinem poddvana v pravidelnych intervalech subkutanné.
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Skupina pacientl s PCA intravenézné podavanou analgetickou
smeési méla nizsi VAS pri mobilizaci nez skupina s morfinem
poddvanym subkutdnné v pravidelnych intervalech (Keita et al.,
2003).

Vzhledem k omezenému poctu studii, které by porovnavaly me-
todu NCA s PCA, predchézejici studie porovnavaly PCA s rlznymi
zpUsoby podavani opioidd (Lim et al., 2005; Lavand'homme et al.,
2007) nebo s riznymi metodami poskytovani analgezie (Khan-
na et al,, 2017; Ali et al,, 2010). V metaanalyze Bainbridge et al.
(2006) a systematickém review Walder et al. (2001) randomizo-
vanych studii, které porovndavali analgezii podavanou dle ordina-
ce lékare sestrou (NCA) s intravendzni PCA s opiaty v pooperaéni
bolesti po srde¢ni chirurgii, autofi potvrdili G¢innost PCA versus
prokazan nizsi vyskyt nezadoucich komplikaci spojeny s aplikaci
opidnich analgetik (Bainbridge et al., 2006; Walder et al., 2001).
Podobné analyza Cochrane review sledovala efekt pacientem
kontrolované analgezie a dosla k zavéru, ze metoda poskytované
analgezie formou PCEA muze byt uzite¢na u pacientl po total-
ni endoprotéze kycelniho kloubu zejména pro optimalni kont-
rolu bolesti pacienta, nabizi vy3si analgetickou Ucinnost a nizsi
pozadavky na dalsi analgetickou davku ve srovnani s metodou
pacientem kontrolované intravenozni analgezie. Soucasné zavé-
rem analyzy bylo, ze PCEA zajistuje vétsi spokojenost pacienta
ve srovnani s podavanim analgetik ¢asovych intervalech nebo
kontinualni infuzi dle ordinace lékare (Maheshwari et al., 2009).
Zavéry

Dostupnost pooperacni analgezie znamend predevsim kvalitni
zvladnuti organizace lécby pooperacni bolesti s ohledem na to,
ze adekvatni analgezie je nejenom potrebnd, ale predevsim
je zakladnim pravem kazdého pacienta s bolesti. K humanitni-
mu aspektu se zcela neodmyslitelné pripojuji dalsi medicinska
a ekonomickd hlediska, kterd souvisi se snizendm morbidity
a mortality pacientd, jejich rychlejsSimu zotaveni a propusténi
z nemocnice. V sou¢asnosti je preferovan multimodalni pfistup
analgetické é¢by s vyuZitim farmakoterapie a kombinovanych
postupd lécby bolesti. Z tohoto pohledu je metoda pacientem
kontrolované analgezie jednou z cest, jak zvysit spokojenost pa-
cienta s pradbéhem lécebného procesu.
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