Uloha sestry v pooperacni kontinualni analgesii
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Plati zasada: 1é€eni pooperacni bolesti neni luxus pro vybrané pacienty, ale je soucasti standardni pooperaéni
péce u vSech operovanych, stejné jako je sledovani vitalnich funkci, stavu operaéni rany, ranného
krvaceni...

Ugelem mého sdéleni je zprostfedkovat mé vice neZ desetileté zkugenosti prace na JIP s pooperaéni kontinuaini
analgesii. Tato technika je nakladnéjsi nez systémové podavani analgetik, poskytuje vSak velmi

kvalitni analgesii. Na nasem pracovisti se tato metoda pouziva vice nez deset let a je pouzivana u pacientd,
ktefi jsou po operaci hospitalizovani na JIP. To ma své vyhody, protoZe pacienti jsou pod trvalym dohledem
sester a jsou jim monitorovany jejich Zivotné dllezité funkce.

Trvaly dohled pacientu je tfeba, protoZe pooperaéni analgesie mize pfinést fadu komplikaci. Mezi leh¢&i
dychani, selhani analgesie.

Mezi dovednosti a znalosti, které si sestra musi osvojit, patfi pé€e o epiduralni katétr a jeho zabezpeceni.
Kontroluje spravné davkovani linearnich davkovacu, doplhuje jejich obsah dle rozpisu ordinace Iékare.
Sleduje intenzitu bolesti - pomoci vizualni stupnice. Pfijima pacientovy stiznosti na bolest, posuzuje je,
rozhoduje zda lé€eni bolesti zvladne ve své kompetenci v ramci pfedepsanych postupl nebo zavola Iékare.
Mezi nejCastéjSi FeSeni problému patfi nedostateéna analgesie, hypotenze, infuzni terapie a podavani
vasomimetik

NasSe zkuSenost je takova, ze kontinualni epiduralni analgesie je analgesie kvalitni, ale klade zvySené
naroky na oSetfovatelskou péci. Dovoluje v€asnou bezbolestnou pasivni i aktivni mobilizaci. Zkracuje délku
hospitalizace.



