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SOUHRN

Cil studie: Pooperacni komplikace nepfiznivé ovliviuji pooperacni stav, zvysuji morbiditu nemocnych a prodluzujf
délku hospitalizace. Cilem prace je zjistit, které potize se z pohledu pacienta vyskytuji po celkové anestezii nejcastéji
a po fadé opatreni porovnat jejich vyskyt s vysledky pfedchazejici studie z roku 2007.

Typ studie: Klinicka, observacni, retrospektivni.

Typ pracovisté: Fakultni nemocnice (klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, klinika vSeobecné chi-
rurgie, klinika cévni a transplantacni chirurgie, porodnicko-gynekologicka klinika, urologicka klinika, oddeéleni plasticke
a estetické chirurgie, oddéleni traumatologie).

Materidly a metody: Do studie bylo v roce 2014 zahrnuto 693 pacientl, srovnavaci prace z roku 2007 méla 1942
pacientd. V obou souborech pacienti starsi 18 let podstoupili elektivni operacni vykon v celkové anestezii. S kazdym
pacientem byl vyplnén dotaznik. Cilem bylo zjisténi komplikaci po anestezii a pripadna lécba. Ke statistické analyze
dat byl pouzit software SPSS verze 22 (SPSS Inc., USA) s p < 5 %.

Vysledky: Ve studii z roku 2007 se nejcastéji vyskytla bolest v operacni rdné 28,1 %, bolest v krku 16,2 %, sucho v Ustech
15,0 %, nevolnost 13,4 %, zvraceni 8,6 % a zimnice s tfesavkou 4,5 % pripadd, ostatni stesky se objevily v méné jak
3,0 %. V roce 2014 poklesla bolest v operacni krajiné na 20,2 %, bolest v krku 3,9 % a sucho v ustech 1,3 %. K minimalnf{
zméneé doslo ve zvraceni 10,8 %, nevolnosti 9,1 % a vyskytu zimnice s tfesavkou 4,8 %.

Zaveér: Rezimova a lé¢ebnd opatreni ¢astecné prispéla k vyssimu komfortu nemocnych v pooperacnim obdobi.

KLICOVA SLOVA

pooperacni komplikace - pooperacni bolest - pooperacni nauzea a zvraceni - bolest v krku - pooperacni zimnice s tfesavkou

ABSTRACT

Obare Pyszkova L., Dostalova K., Davidova B., Kozlova M., Zapletalova J., Adamus M., Fritscherova S.: The most frequent
comp}ications associated with general anaesthesia from the patient’s point of view. Questionnaire comparative study
2007/2014

Objective: Postoperative pain, nausea, vomiting, hypothermia and other complications can deteriorate patient’s status
and prolong length of stay in hospital. Our study describes the most frequent complications associated with general
anaesthesia and assesses the trend of changes from 2007 to 2014.

Design: Clinical, retrospective, observational study.

Setting: University hospital (Departments of Anesthesiology and Intensive Care Medicine, General and Vascular Surgery,
Obstetrics and Gynaecology, Urology, Plastic and Aesthetic Surgery, Traumatology).

Materials and methods: The 2014 study included 693 patients whereas the 2007 study had included 1942 patients.
The samples were statistically comparable. All patients had undergone elective surgery under general anaesthesia and
all patients were aged 18 years or older. The anaesthesiologist visited all the patients with a questionnaire on the first
postoperative day. The aim was to capture post-anaesthesia problems and their management from the patients’ point of
view. The statistical data were analysed using SPSS v. 22 (USA) software, the level of statistical significance was set at 5%.
Results: In 2007, the most frequent complaint was pain in the site of surgery (28.1%), sore throat (16.2%), dry mouth
(15.0%), nausea (13.4%), vomiting (8.6%) and chills including shivering (4.5%). Other complaints occurred with a frequency
of less than 3.0%. In 2014 the pain in the site of surgery decreased to 20.2%, sore throat to 3.9% and dry mouth to 1.3%.
Vomiting (10.8%), nausea (9.1%), and shivering with chills (4.8%) showed little or no change from 2007.
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Conclusion: There was a decrease in some common postoperative complications reflecting better patients’ comfort

in 2014 compared with 2007.
KEYWORDS

postoperative complications - postoperative pain - postoperative nausea and vomiting - sore throat - postoperative chills and

shivering

uvob

Pooperac¢ni komfort nemocnych mutzZe nega-
tivné ovlivnit cela fada faktor. I kdyzZ se 1ékaiim
nékteré potize mohou z pohledu celkového stavu
a 1é¢by zdat méné dilezité, pro pacienta mohou
predstavovat velky problém, ktery pak ovlivni
hodnoceni opera¢niho vykonu i celé hospitaliza-
ce. K castym pooperacnim steskim patfi bolest
v misté operac¢ni rany, nauzea ¢i zvraceni, bolesti
v krku, pocit chladu a zimnice s tfesavkou.

Nedostatecna 1écba akutni pooperacni bolesti
muze vést k manifestaci srde¢ni ischémie, naru-
Seni spravné funkce imunitniho systému, mize
podporovat vznik tromboembolické nemoci, roz-
vinuti iledzniho stavu a také zptisobit neadekvatni
plicni ventilaci [1, 2].

Pooperac¢ni nauzea a zvraceni (PONV) je vel-
mi negativné vnimana zkuSenost [3] a nékteri
pacienti ji dokonce povazuji za hors$i zazitek nez
bolest v operac¢ni krajiné [4]. Komplikace spojené
s PONV jsou mikroaspirace zalude¢niho obsahu,
hematemeza, riziko dehiscence anastomoz, vyssi
hodnoceni vizualni analogové §kaly bolesti (VAS),
vznik mineralové dysbalance (hypokalémie, hypo-
natrémie), metabolicky rozvrat [3]. Bolesti v krku
po celkové anestezii s endotrachealni intubaci ¢i
zavedenou laryngealni maskou nemocni vnimaji
rovnéz nepriznivé [5]. Pooperac¢ni hypotermie,
pripadné rozvoj zimnice s tfesavkou maji podil
na vétsi krevni ztraté snizenou funkci trombocytli
a koagulopatii [6]. Hypotermie béhem anestezie
ma vliv na sniZeni obranyschopnosti organismu
s moznost{ vy§siho vyskytu infekce v misté ope-
rac¢ni rany [7]. VétsSina téchto nepfijemnych kom-
plikaci prispiva k prodlouzeni doby hospitalizace
(2,7, 8.

Primarnim cilem této prace bylo urcit, které
potiZe pacienty z jejich thlu pohledu po celkové
anestezii nejvice obtézuji (2014). Sekundarnim
cilem bylo srovnani vyskytu téchto problém s ro-
kem 2007 a ovéfeni Gcinnosti rezimovych opatte-
ni, kterd byla zavedena na zakladé dat ziskanych
v roce 2007.

SOUBOR A METODA
V nasi srovnavaci studii jsme sledovali vyskyt
vySe uvedenych komplikaci a nezaddoucich u¢inka
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celkové anestezie z pohledu pacienta. Vysledky
jsme porovnali se zavéry studie z roku 2007 u stati-
sticky srovnatelné skupiny pacientti. Uéelem bylo
zjistit, zda doslo ke zlepSeni hodnoceni pooperac-
niho stavu pomoci malych pausalnich zmén a po
pouziti bézné dostupnych 1ékd v periopera¢nim
managementu anesteziologické péce ve fakultni
nemocnici.

Studie byla schvalena Etickou komisi Fakultni
nemocnice Olomouc a Lékatfské fakulty UP
v Olomouci (Reference No. 39/14). Nemocni pode-
psali informovany souhlas s podanim anestezie
a souhlas se zafazenim do studie.

Jednalo se o klinickou, observacni, retrospektiv-
ni, srovnavaci studii, do niZ byli zafazeni nemocni
starsi 18 let, ktefi podstoupili elektivni operacni
vykon v celkové anestezii ve Fakultni nemocnici
v Olomouci. Vykony zahrnovaly operace vSeobec-
né, cévni, plastické a estetické chirurgie, urologie,
traumatologie a gynekologie. Z oblasti chirurgic-
ké zde byli zafazeni pacienti podstupujici malé
a stfedné naro¢né operace, tj. operace Stitné zlazy,
hrudni videoasistované diagnostické a malé re-
sekéni vykony, operace prsu, nitrobfisni operace,
zahrnujici vykony na Zaludku, Zluéniku, tlustém
stievé, vCetné laparoskopii, dale operace kyl a he-
moroid@. Cévni problematika zahrnovala pacien-
ty po operaci varix@i, endovaskularni a oteviené
vykony na tepnach DK. Z traumatologické oblasti
prevladaly osteosyntézy, extrakce kovového mate-
ridlu a artroskopie. Gynekologicka problematika se
tykala planovanych malych a stfednich vykont.
Urologicka operativa zahrnovala endoskopické,
laparoskopické i oteviené btisni vykony.

V roce 2007 i 2014 byli pacienti premedikovani
stejnym zptisobem, a to podanim tablety diazepa-
mu 5-10 mg v zavislosti na télesné hmotnosti, véku
a celkové kondici pacienta. V pfipadé kontraindi-
kace podani diazepamu byli pacienti ponechani
bez premedikace.

Pacientim byla podavana celkova anestezie
dopliiovana. Dychaci cesty byly zajiStény oro-
trachealni intubaci nebo laryngealni maskou.
Spektrum pouzitych intravenéznich 1éka k Gvo-
du a vedeni anestezie bylo v obou sledovanych
skupinach nasledujici: midazolam, propofol,
sufentanil/alfentanil, v pfipadé pouziti svalové
relaxace rokuronium/cis-atrakurium/atrakurium.
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Tab. 1 Demograficka data pacientt
Muzi Zeny

2007 2014 2007 2014

944 (48,6 %) 323 (46,6 %) 998 (51,4 %) 370 (53,4 %) 0,365
Veék (roky) 511£17,8 57,0£156 <0,0001 51,7159 55,8 £16,3 <0,0001
Vyska (cm) 1752+ 7,6 1769 £7,1 0,0004 1635+7,5 165,4 + 6,3 <0,0001
Hmotnost (kg) | 82,4 £16,1 850+149 0.0n 69,7 +14,9 725+153 0,002
BMI (kg/m?) 26,81+ 4,84 271+ 4.2 0,321 26,14 + 5,75 26,5+5,6 0,250

Data jsou ve formatu pramér, smérodatna odchylka. U velikosti souborl jsou uvedeny ¢etnosti. Statisticka vyznamnost s hladinou signifikance p < 0,05.

Jako inhalacni anestetikum byl pouzit sevofluran
podavany v kombinaci O, se vzduchem nebo O,
s N,O v nosné smési.

Vylucovaci kritéria: Do studie nebyli zafazeni
pacienti podstupujici operacni vykon v regionalni
anestezii (periferni nervové blokady, subarachnoi-
dalni a epiduralni anestezie) a pacienti, u nichz by-
la indikovana z divodu délky a rozsahu opera¢niho
vykonu pokracujici anestezie a odloZzena extubace
(kombinované nitrobtisni a nitrohrudni vykony,
rozsahlé resekéni a rekonstrukéni vykony, ¢asové
narocné ctyr- a vicehodinové vykony). Zavedeni
a pouziti epiduralnich katétri k pooperacni 1é¢bé
bolesti nebylo pfedmeétem sledovani ve studii.
Dale do studie nebyli zafazeni pacienti, operovani
pro akutni zhorseni aktudlniho zdravotniho stavu
a pacienti z tzv. vitalni indikace.

Opatfeni, zavedena pred sedmi lety na zakladé
vysledki tehdy provedené studie, byla nasledujici:
e doporuceni analgetické medikace po operac-

nim vykonu ordinované do anesteziologického

zaznamu [1, 2],

e vybavenivSech operacnich salii ohfevem infuzi
(6],

e zmeéna zplsobu oSetfeni laryngealni masky
a orotrachealni kanyly indiferentnim gelem
pfed zavedenim do dychacich cest [5],

e vétsi dliraz na prevenci PONV [3, 4].

Anesteziolog, ktery vedl anestezii u daného
nemocného, nebyl informovan o probihajici stu-
dii ani v prvnim, ani v druhém Setfeni, aby jeho
rozhodovani o periopera¢nim analgetickém, an-
tiemetickém a teplotnim managementu nebylo
ovlivnéno. Lékar, ktery se nemocnych dotazoval,
nebyl tim, ktery podaval pacientovi anestezii.

Demografické tidaje, hodnoceni ASA (fyzic-
ky stav nemocného podle American Society of
Anesthesiologists), BMI (body mass index), zptisob
anestezie, druh a ¢as podani analgetik, antieme-
tik a hodnotu télesné teploty (TT) s pfipadnym
zahfivanim jsme zjiStovali z anesteziologickych

zaznami, z dokumentace PACU (post-anaesthesia
care unit) a dokumentace ptislusnych oddéleni.

Prvni pooperac¢ni den vyplnil 1ékat nebo sestra
Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny s kazdym pacientem strukturovany do-
taznik, do néhoz zanesl vSechny stesky, které
nemocny vnimal bezprostfedné po probuzeni z cel-
kové anestezie. V ptipadé bolesti v operacni rané,
nevolnosti, zvraceni, zimnice nebo tfesavky zanesl
do dotazniku informaci o podané terapii, zptisobu
aplikace 1ékti a casu jejich podani. V pfipadé zim-
nice se zapsala hodnota télesné teploty pacienta pti
pfijezdu na oddéleni a informace, zda byl pacient
aktivné zahtivan.

STATISTICKE ZPRACOVANI

Ziskana data jsme zanesli do tabulkového pro-
cesoru Excel v. 14 (Microsoft Office 2010, Redmont,
USA). Ke statistické analyze dat byl pouZit software
IBM SPSS Statistics, verze 22 (SPSS Inc., Chicago,
USA). Ke srovnani kvalitativnich dat (ASA klasifi-
kace, pooperacni komplikace) z roku 2007 a 2014
byl pouzit chi-kvadrat test. K porovnani muzi,
respektive Zen v kvantitativnich parametrech (vék,
vy$ka, hmotnost, BMI) byl pouzit Studenttiv dvou-
-vybérovy t-test. Za statisticky vyznamnou jsme
povazovali hladinu signifikance p < 0,05.

VYSLEDKY
STUDIE 2007

V roce 2007 bylo za obdobi zafi az prosinec do
studie zahrnuto celkem 1942 pacient (944 muzi,
998 Zen). Demografické tidaje zachycuji tabulky 1
a2.

Nejcastéjsi stiznosti byla bolest v operac¢ni kra-
jiné, celkem v 546 pripadech (28,1 %), dale bolest
v krku v 315 pfipadech (16,2 %), sucho v ustech
v 292 (15,0 %), nevolnost v 261 ptipadech (13,4 %),
zvraceni v 167 (8,6 %), zimnice s tfesavkou v 87
pripadech (4,5 %). Ostatni potiZe se vyskytly méné
nezve 3 % (tab. 3).
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V roce 2014 bylo relativné vice pacientli po ane-

Tab. 2 ASA klasifikace nemocnych
stezii zcela bez potizi 370 (53,4 %). Bolest v operacni
krajiné se vyskytla ve 140 pripadech (20,2 %), bolest
ASA | +1] 1625 (83,7 %) | 581(83,8%) v krku ve 27 (3,9 %), sucho v ustech v 9 (1,3 %), ne-
0,92 volnost v 63 (9,1 %), zvraceni u 75 pacientt (10,8%),
ASA I+ 1V 317(06.3%) | 112(16.2 %) zimnice s tfesavkou ve 33 pfipadech (4,8 %) - tab. 3.

ASA American Society of Anesthesiologists, uvedeny absolutni a relativni ¢etnosti

v letech 2007 a 2014, statisticka vyznamnost s hladinou signifikance p < 0,05.

Tab. 3

kové anestezii v letech 2007 a 2014

Absolutni a relativni ¢etnosti potizi nemocnych po cel-

V roce 2014 jsme zaznamenali vy$si vyskyt zim-
nice s tfesavkou 4,8% oproti 4,5 % v roce 2007, avSak
bez statistické vyznamnosti. Dalsi ,,malé“ potize
charakteru bolesti zad, retence moci a nevyspani
se vyskytovaly s frekvenci pod 3 % - viz tab. 3.

sy

Ve srovnani vyskytu nejcastéjsich potizi byly

Potize 2007 2014 2 v roce 2014 niz3i bolesti opera¢ni rany, bolesti v kr-
7adné 852 (439%) | 370 (534 %) | 0,007 ku, pocit sucha v astech, nevolnost a bolesti zad
o (p <0, 05). Ke snizeni vyskytu zvraceni a zimnice
operacni 546 (281%) | 140(202%) | <0,0001 s tesavkou nedoslo (graf1).
rany A%
MW rok 2007
Zvraceni 167(86%) | 750108%) | 0,082 o | ok 2014
Nevolnost | 261(13,4%) | 63(91%) 0,003
p < 0,0001
Bolest v krku | 315(162%) | 27 (39 %) <0,0001 20% < D000
Zimnice/ 0 o
ecavka 87 (4,5 %) 33(48%) 0,760 1%
Chrapot 56 (2,9 %) 21 (3,0 %) 0,844
0%
Sucho bolest nevolnost zvraceni  bolest sucho  tfesavka  bolesti
v Ustech 292 (15,0 %) 9(13%) <0,0001 operacni vkrku v dstech zad
rany
& 0, 0,
Kasel Sty Sz e Graf 1 Vyskyt nejcastéjsich potizi
Eﬁf;”ce 3(02%) 2(0,3%) 0,130
S 24 018% 0% 0176 Na nasSem pracovisti se nejcastéji perioperac-
Lonos (8% 1.0%) ’ ni podani opioidni analgezie potencuje podanim
Bolest zad 59 (3,0 %) 10 (1,4 %) 0,024 neopiodniho analgetika (paracetamol, metami-
. . zol, nesteroidni antiflogistikum - NSAID) béhem
Bolesthlavy | 58(3,0 %) 1412.0%) 0780 anestezie na konci opera¢niho vykonu - tabulka
Nespavost 21Q21%) 14 (2.0%) 0.886 4. Pooperacné na piislusnych oddélenich nebo

Statistickd vyznamnost s hladinou signifikance p < 0,05.

STUDIE 2014

V roce 2014 za obdobi bfezen az ¢erven byla na-
sbirana data od 693 pacientii (370 Zen, 323 muzi).

Demografické udaje - viz tab. 1a 2.

dospavacim pokoji byla analgetizace nejcastéji ve-
dena v kombinaci intravenézniho podani opioidu
a NSAID, a tove 39,2 %.

V roce 2014 byla pooperacné samostatna terapie
opioidy u 33,1 % nemocnych a podani samotnych
NSAID ve 26,2 % - viz tab. 4.

Tab. 4 Analgezie u pacientd, ktefi v dotazniku zaznamenali

Srovnani demografickych dat (vék, vySka, bolest operacnikrajiny (2014)

hmotnost) muzi a Zen prokazala staticky vy-
znamny rozdil (p < 0, 05). V roce 2014 byli muzi
i Zeny star$i, tézsi, ale rozdil BMI byl bez statis-
tické vyznamnosti (viz tab. 1, 2). ASA Klasifikace

Analgezie podana
pooperacné na
PACU a/nebo
oddéleni

Druh analgezie
u pacientd,

Analgezie
podana na
stézujicich si na operacnim
bolest operacni rany  sdle

byla v obou studiich bez statistické vyznammnosti | NSA 37(80,4 %) 34.(26,2 %)

p<0,921 (viz tab. 2). Opioidy 12,2 %) 43 (33,1%)
EDA 6 (13,0 %) 2(05%)

V roce 2007 byl signifikantné vyssi vyskyt nau- | sa + opioidy 1022%) 51(39.2 %)

zey (p<0, 0001), sucha v ustech (p < 0,028), bolesti | ~em 46 (100 %) 130 (100 %)

v krku (p < 0, 0001) a bolesti v operacnirané (p<o0,
001) - viz tab. 3.

PACU - zotavovaci pokoj (post-anaesthesia care unit), NSA - nesteroidni antiflogisti-
ka, EDA - epidurdini analgezie

8 ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2017, 28, ¢.1



Ve studii v roce 2014 jsme se zaméfili i na pre-
venci a 1é¢bu PONV, ktera v kontrolni studii ne-
byla pfedmétem sledovani. Celkem se v roce 2014
nauzea, zvraceni ¢i nauzea se zvracenim vyskytla
v 97 pfipadech (14 %). Antiemetika peroperacné
dostalo 18 pacientti (18,6 %) a 55 pacienti (56,7 %)
pooperacné,

DISKUSE

Prokazali jsme, Ze nenakladna rezimova a 1é-
Cebna opatfeni caste¢né prispéla k vyssimu kom-
fortu nemocnych v pooperacni fazi hospitalizace.
V nasi srovnavaci studii jsme se zamérili na pocity
a stiznosti, kterym se vénuje obvykle mensi pozor-
nost. Celkovy vysledek operace mnozi pacienti vni-
maji subjektivné. Casto prvni viem po procitnuti
z anestezie ma pro hodnoceni nejvétsi vyznam.
Anesteziolog z divodu organizace prace na ope-
racnich salech ¢asto nemtze po operaci navstivit
vSechny své pacienty. Nema tedy moznost ziskat
zpétnou vazbu, jak se pacient po operaci citi a co
proziva. Jen malo praci se doposud zabyva kom-
plexnim pozorovanim a srovnavanim pacientem
udavanych potizi, které mohou negativné ovlivnit
vysledek perioperacni péce [9]. Jak uvadime vyse,
pravé na zakladé jejich vyskytu mnozi pacienti
hodnoti celkovou kvalitu poskytnuté péce.

Ve srovnavanych skupinach byl signifikantni
rozdil u muzl i Zen ve véku, vySce a hmotnosti. Ve
studii z roku 2014 jsou pacienti starsi, vyssi s vétsi
télesnou hmotnosti, i kdyz rozdil BMI vychazi ne-
signifikantni. Neni vylouceno, Ze toto demografic-
ké rozloZeni mliZe mit vliv na vyskyt jednotlivych
problém a pociti, které jsme sledovali. V obou
studiich jsme se na vliv demografickych dat na
vyskyt pooperacnich komplikaci nezamétovali, coz
muZe byt jednou z limitaci této studie.

Bolest v krku, ktera se vyskytuje po anestezii,
je multifaktoridlni [10]. Mohou se na ni podilet
pomtcky k zajisténi dychacich cest, obtiZnost
zajisténi dychacich cest, tlak v obtura¢ni manze-
té, typ operace, délka praxe 1ékate, ktery pomtc-
ku zavadi, pohlavi, vék pacienta, poloha téla pii
operacnim vykonu, manipulace a odsavani [5].
Nesledovali jsme predpoklad obtizné intubace,
ani jsme neméfili infla¢ni tlak v pilotnim balon-
ku. Rutinné totiz na naSem pracovisti méfeni
tlaku v obtura¢nim balénku endotrachealni kanyly
(ETK) ¢i manzeté laryngalni masky neprovadime.
Dostéalova et al. prokazali, Ze oSetfeni distalniho
konce endotrachealni kanyly 1% trimekain gelem
(Mesocain®1%, Zentiva a. s., Slovenska Republika)
nebo vodou je spojeno s vyssim vyskytem bolesti
v krku [5]. Od roku 2009 se na nasem pracovisti
voda ani Mesocain® 1% gel k tomuto tcelu nepou-
zivaji. Jsou nahrazeny indiferentnim lubrika¢nim
gelem (OptiLube™, Optimum medical solutions,
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UK). Bolesti v krku se po osSetfeni indiferentnim
gelem vyskytly jen ve 3,9 %. Pocit sucha v dutiné
ustni se objevilv1,3 %. Ke sniZeni vyskytu pfispélo
po roce 2007 zavedeni pouzivani citrénovo-glyceri-
novych Stéticek MED COMFORT® (AMPRI GmbH,
Stelle), urcenych ke zvlhceni Gist na standardnich
oddélenich i na zotavovacim pokoji.

Nevolnost a zvraceni patfi k nejcastéjsim ne-
gativnim pocitim a zkuSenostem, které pacienti
po anestezii udavaji. Sledovali jsme vyskyt nauzey
a zvraceni oddélené, ackoli v literature jsou zahr-
nuty spole¢né pod pojmem PONV. V roce 2014 se
snizil vyskyt nauzey, zatimco zvraceni udavalo vice
pacientdl. Pri cileném dotazu, co u pacientdi vyvo-
lalo zvraceni, velka ¢ast fekla, ze zvraceni bylo vy-
provokovano az transportem na lizku na prislusné
oddéleni. Vseobecné dostupna data vyskytu PONV
se pohybuji mezi 25-30 % [11]. Vznik PONV je mul-
tifaktoridlni. Riziko vyskytu PONV zvySuje povaha
chirurgického vykonu (laparoskopie, operace prsu
a gynekologické vykony) a nékteré 1éky (inhala¢ni
anestetika), pouzivané béhem celkové anestezie.
Zeny, nekufacky s kinetézou jsou vieobecné citli-
véjsi k vyskytu PONV [3, 4]. V literatufe najdeme
souvislost mezi PONV a hmotnosti pacienta ¢i
délkou operace. S vys§i hmotnosti a délkou operace
se zvySuje i vyskyt PONV [3]. V nasi praci jsme tuto
zavislost neprokazovali. Nezamétovali jsme se
ani na spojitost mezi uzitymi anestetiky a PONV,
nebot tato skutecnost je prokazana [3, 4]. Chtéli
jsme zjistit, zda pouziti jakéhokoliv antiemetika
vede ke snizeni vyskytu PONV.

I pfes moznost podani profylaxe PONV periope-
racné a 1écbu samotného zvraceni se procentualni
vyskyt zvraceni v nasi srovnavaci studii nezmeénil.
Otazkou zfistava, zda je profylaxe skutecné
ucinna. Existuji prace, které jsou vice naklonény
1é¢bé samotné PONV nez jeji prevenci [12,13]. Na
nasem pracovisti si anesteziologové mohou vybirat
znékolika riznych 1ékd s antiemetickym Gc¢inkem,
tj. 1ékd ze skupiny butyrofenonu (droperidol) nebo
benzamidt (metoklopramid), které maji antidopa-
minovy i¢inek. Dale kortikoidy (dexamethazon),
podavané v iivodu do anestezie, plisobi zmény na
arovni bunécné permeability, ¢i setronovy 1ék
(ondansetron), antagonista 5-HT, receptorii, ordi-
novany na konci operace nebo pooperacné. Volba
antiemetika je ponechana na nasem pracovisti
zcela na viili anesteziologa. Vzhledem k vy$Simu
vyskytu zvraceni za¢ina vice 1ékafit antiemetika
kombinovat. Na naSem pracovisti je v soucasné
dobé nejcastéji pouzivana kombinace kortikoidu
a antagonisty 5-HT, receptorii.

Bolesti operacni rany se ve srovnani s rokem
2007 vyznamné snizily (p < 0,0001), pfesto zii-
stava procento vyskytu relativné vyssi (20,2 %).
V literatufe nalezneme data, ktera ukazuji, Ze
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i pres dikladnéjsi zaméfeni se na management
akutni pooperacni bolesti ziistava jeji incidence
vysoka (30-80 %) [2]. Existuji studie, které proka-
zaly, Ze nedostatecna pooperacni analgezie vede
k prolongovanému pobytu na zotavovacim pokoji,
prodluzuje hospitalizaci a zvy$uje naklady na 1écbu
[2, 14]. Rozvoj chronické perzistentni chirurgické
bolesti se miiZe rozvinout po opera¢nim vykonu
s neadekvatni pooperacni analgezii, atoazv50 %
pripadi [15]. V Zadné nasi praci nebyla aplikovana
preemptivni analgezie, kterd mize v indikova-
nych pfipadech vyskyt pooperacni bolesti snizit [3].
Cilem bylo zjistit, zda pouziti kteréhokoliv bézné
dostupného NSA nebo na naSem pracovisti nej-
Castéji pouzivaného opioidu (piritramidu) k 1é¢-
bé pooperacni bolesti, ordinovaného uz aneste-
ziologem, povede ke sniZeni vyskytu pooperacni
bolesti. VSem pacientiim, Ktefi udavali VAS > 3,
byla podana doporucend analgetizace. Z opioidi
je na nasSem pracovisti 1ékem volby piritramid
pro dobrou snasenlivost a trvani uc¢inku 4-6 ho-
din. Nejcastéji pouzivana neopioidni analgeti-
ka v injekéni formé jsou paracetamol, bezpecny
iv gravidité, metamizol s dobrym spasmolytickym
efektem a diklofenak pouzivany samostatné nebo
v kombinaci se slozkou ptisobici proti spasmiim
kosterniho svalstva (orphenadrin). Rozhodnuti,
jaky 1ék pouzit, bylo zcela ponechdno na aneste-
ziologovi, ktery anestezii poskytoval.
Nekontrolovana perioperacni hypotermie je
dobfe popsanou komplikaci opera¢nich vykoni
a anestezie [16-18]. Pfes dostupnost spolehlivych
arelativné levnych metod sledovani télesné teplo-
ty (TT) je vyskyt periopera¢ni hypotermie vysoky
(6-90 %) [19]. Zimnice a tfesavka, které doprovazi
hypotermii po operaci, byly dals§im steskem, na
ktery si pacienti stéZovali. Na oddélenich fakultni
nemocnice neni méfeni télesné teploty pacientii
sjednoceno, ani vybaveni oddéleni pomickami
pro zahtivani neni jednotné. V kontrolni studii
(2014) se oproti ptivodni praci (2007) neprokazalo
vyznamné snizeni ¢i zvySeni vyskytu pooperac-
ni zimnice a tfesavky. V roce 2007 bylo postize-
no tfesavkou 87 pacientdi (4,7 %). V roce 2014 se
tfesavka vyskytla u 33 pacientd (4,8 %), z toho
bylo 18 pacientt (54,5 %) peroperacné zahtiva-
no. U téchto pacientd predpokladame vyssi ztra-
ty télesného tepla a nemoznost pouziti teplotni
prikryvky z d@ivodu povahy opera¢niho vykonu
a polohy téla. Na operac¢nich silech jsou dostupné
vzduchem aktivované teplotni prikryvky Barrier®
EasyWarm® (Molnlycke Health Care), které udrzi
teplo po dobu 10 hodin od aktivace. Primérna
pooperacni télesna teplota byla u pacientti s tfesav-
kou 35,5 °C, minimalni teplota 34,2 °C, maximalni
teplota 36,8 °C. Na vétsiné pracovist neni méfeni
télesné teploty sjednoceno. Nejcastéjsi méreni
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v axile neodpovida redlné teploté jadra, a proto
muiZze dochazet ke zkresleni ziskanych hodnot.
K minimalizaci vyskytu periopera¢ni hypotermie
se jevi jako dobra metoda tzv. pre-warming.
Existuji prace, které tento zptisob doporucuji [20,
21]. Vyhodou pre-warmingu je prevence inicialni-
ho poklesu TT po tivodu do anestezie z dvodu mir-
néjsi redistribuce teploty se snizenim teplotniho
gradientu. Optimalni je pokracovani v aktivnim
zahtivani pacienta peroperacné. Na nasich ope-
racnich silech pre-warming zatim nevyuzivame.
Nase studie ma omezeni. Obé prace z roku 2007
a 2014 byly provadény ve ¢tyfmési¢nim obdobi, ale
v raznych ¢astech roku (podzim/jaro). Zastoupeni
operacnich obor bylo v obou pracich totozné.
Limitaci nasi studie je rozdilna velikost obou sou-
boru pacientil. Jednim z hlavnich davodad jsou
pravdépodobné organizac¢ni a provozni podminky.
V roce 2014 nam unikla ¢ast pacienti operovanych
v ramci jednodenni chirurgie (traumatologie, gy-
nekologie, plasticka a esteticka chirurgie). Dalsim
limitem je vékovy rozdil pacientli, pacienti z roku
2014 jsou starsi, coz mohlo mit vliv na rozdilné
vnimani bolesti. Starsi pacienti toleruji bolest 1épe
[1, 2]. Pfedpokladame, Ze snizeni vyskytu bolesti
v zadech asociované spiSe v souvislosti s operac-
ni polohou je pravdépodobné zptisobeno zlepSenim
podavani analgetické medikace na konci operac-
niho vykonu ¢i v ¢asném pooperac¢nim obdobi.
Také byly opatfeny nové polohovaci a podklada-
ci pomiicky gelového typu, které nahradily vel-
kou ¢ast starSich molitanovych. V roce 2014 maji
pacienti i vy$si hmotnost, vlivem stoupajiciho
BMI na jednotlivé komplikace jsme se nezabyvali.
Nezameéfili jsme se na délku praxe anesteziologli
poskytujicich anestezie na ptislusnych operacnich
oborech. Délka praxe a zkuSenost mohla mit vliv
na vyskyt pooperac¢nich komplikaci, zejména
pooperacnich bolesti v krku, ale i ostatnich
parametrit. Také jsme nerozliSovali, zda byly
dychaci cesty zajiStény LMA nebo intubaci, tlak
v obtura¢ni manzeté LM nebo balonku OTK nebyl
monitorovan. Pii sledovani vyskytu pooperacni
nauzey a zvraceni jsme sledovali, zda bylo antie-
metikum podano a nikoliv, o jaké se jednalo. I pfes
limitaci studie jsme prokazali vyznamné sniZzeni
nékterych komplikaci po celkové anestezii.

ZAVER

Mezi nejcastéjsi stesky pacientdl po celkové
anestezii na naSem pracovisti v roce 2014 pattily
bolesti v operacni krajiné, PONV, zimnice s tfe-
savkou a bolesti v krku. Ve srovnani s rokem 2007
doslo ke statisticky vyznamnému snizeni vyskytu
u pooperacni bolesti, bolesti v krku, pocitu sucha
v ustech a bolesti zad. Podil na sniZzeni maji i pre-



ventivni a 1éCebna opatfeni (pouzivani indiferent-
niho lubrika¢niho gelu na misto Mesocain® 1% gelu
pfizavadéniintubacni rourky a laryngalni masky
a snaha o zavedeni monitorace tlaku v obturacni
manzeté laryngealni masky a trachealni rourky.
Cilem je zlepSeni prevence a terapie PONV kom-
binaci 16kt uréenych k jeji 1é¢bé, snaha o udrzeni
normotermie béhem operac¢niho vykonu, poten-
ciace analgetické 1é¢by neopiodnimi 1éky na konci
operac¢niho vykonu).
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