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Souhrn

Cil: Cilem studie bylo srovnani pocitu spokojenosti a stupné bolesti po celkové nebo regionalni (svodné)
anestezii u operacnich nahrad kycelnich a kolennich kloubu.

Typ studie: Prospektivni observacni studie.

Nazev a sidlo pracovisté: Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni krajské nemocnice.

Material a metoda: Do studie byli zahrnuti vSichni pacienti podstupujici planovanou nahradu kycelniho ne-
bo kolenniho kloubu v celkové nebo kombinované regionalni anestezii béhem obdobi 1 roku. Spokojenost
s anestezii a bolest po operaci byla hodnocena pacienty v intervalech 6, 24 a 48 hodin po vykonu.
Vysledky: Ve sledovaném obdobi jsme zhodnotili celkem 127 pacient( s TEP (totalni endoprotézou) kycle
a TEP kolene v celkové anestezii (CA) nebo kombinované epiduralni + subarachnoidalni anestezii (EA/SA).
Pocit spokojenosti byl statisticky vyznamné vyssi ve skupiné s EA/SA ve srovnani se skupinou s CA
v intervalech 6, 24 a 48 hodin. Bolest byla statisticky vyznamné nizsi ve skupiné EA/SA vs CA v case 6 a 24
hodin, po 48 hodinach jiz nebyl rozdil zaznamenan.

Zaveér: NaSe studie potvrdila hypotézu vétsi spokojenosti a lepsi analgezie po EA/SA ve srovnani s CA.
Kli¢ova slova: celkova anestezie — regionalni anestezie — TEP ky¢le — TEP kolene — spokojenost — analgezie

Abstract

Comparison of patient satisfaction after general and regional anaesthesia in total hip and knee
replacement surgery

Objective: The aim of the study was comparing patient satisfaction and pain after general vs. regional
anaesthesia in total hip and knee replacement surgery.

Design: A prospective, comparative study.

Setting: Department of Anesthesiology and Resuscitation, Regional Hospital.

Materials and methods: All the patients who underwent total hip or knee replacement in general (GA) vs.
combined epidural/spinal anaesthesia (EA/SA) in a one-year period were included in the study. The patients
evaluated their satisfaction and pain relief at 6, 24 and 48 hours after surgery.

Results: We evaluated 127 patients after total hip or knee replacement under general vs. epidural/ spinal
anaesthesia. Patient satisfaction was significantly higher in the EA/SA vs. GA group at 6, 24 and 48 hours.
Pain was significantly lower in the EA/SA vs. GA group at 6 and 24 hours. At 48 hours there were no diffe-
rences between the two groups.

Conclusion: We confirmed the hypothesis of higher patient satisfaction and better analgesia after EA/SA
compared with general anaesthesia.

Keywords: general — regional anaesthesia — total hip replacement — total knee replacement — satisfaction —
analgesia
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Uvod

Pocit spokojenosti pacienta je dllezitym faktorem,
ktery se podili nejen na hodnoceni kvality poskytova-
né péce, ale také na hodnoceni daného zdravotnické-
ho zafizeni. Spokojenost pacienta s anestezii vyznam-
nou mérou ovliviuje celkovou spokojenost pacienta
s perioperacni péci. Spokojenost byva obvykle defino-
vana jako urcity stupen shody mezi oCekavanim
a vlastni skute¢nosti [1]. Jde o souhrnny pacient(iv na-
zor na anesteziologickou péci pred operaci, b&hem
operace a kratce po operaci. Spokojenost pacienta
mUze ovlivnit fada faktor( jak ve smyslu pozitivnim,
tak i negativnim. Hlavni faktory, které ovliviuji spoko-
jenost pacienta, jsou dostate¢né informace o vykonu
i 0 anestezii, vysvétleni vSech faktor s vykonem spo-
jenych véetné moznosti vzniku komplikaci a jejich frek-
vence, vliv vlastni premedikace a pocit bezpecnosti
na operacnim sale. Na druhé strané jsou faktory, kte-
ré snizuji pocit spokojenosti pacienta bezprostiedné
po operaci. Jsou to diskomfort, obtize s dychanim,
nauzea, zvraceni, pocit chladu a nedostate¢na anal-
gezie [2].

Pocit spokojenosti ovliviiuje dale socialni status,
ekonomicka situace, pfedchozi zkuSenosti pacienta
s anestezii, informace od pratel, ale také od ostatnich
pacientl. Spokojenost pacientll mize byt ovlivnéna
odstranénim nebo zmirnénim nezadoucich uéinkd, ja-
ko je nauzea nebo zvraceni. Pocit spokojenosti se da
vyznamné ovlivnit vhodnym pfistupem zdravotnické-
ho personalu k pacientovi.

Ve studii jsme se zaméfili na porovnani spokoje-
nosti a hodnoceni bolesti po celkové a regionalni
anestezii u operacnich nahrad kycelnich a kolennich
kloubu. Tyto vykony jsou provadény jak v celkové,
tak regionalni anestezii. Kontinualni regionalni tech-
niky vykazuji velmi efektivni a bezpecnou kontrolu
bolesti s niz8i spotfebou opioidd, zlep$enou
a Casngéjsi rehabilitaci a vy3$8i bezpeénost pro pa-
cienta.

NasSe hypotéza vychazela z prfedpokladu, ze spo-
kojenost po regiondlni anestezii bude vyssi nez po
anestezii celkové a rovnéz hodnoceni bolesti na vizu-
alni analogové skale (VAS) bude nizsi po regionalni
anestezii.

Material a metoda

Prospektivni nerandomizovana studie byla schva-
lena Etickou komisi Krajské nemocnice Pardubice, pa-
cienti podepsali informovany souhlas.

Do souboru byli zafazeni vSichni pacienti podstu-
pujici planovanou totalni nahradu ky¢elniho nebo ko-
lenniho kloubu v obdobi od dubna 2005 do dubna
2006. Operace byly provadény v celkové (CA) nebo
v regionalni (svodné) anestezii (RA).

Typ anestezie: celkova (CA), epiduralni (EA), sub-
arachnoidalni (SA) a kombinovana epiduralni + sub-

arachnoidalni (EA/SA). Do hodnoceni byly tedy zara-
zeny dvé homogenni skupiny — pacienti s CA
a pacienti s EA/SA. Po CA nasledovala celkova (systé-
mova) analgezie, po SA nasledovala epiduralni anal-
gezie (EA).

K prepremedikaci byl podan zolpidem p. o. K pre-
medikaci byl podavan pethidin i. m., benzodiazepininy
p. 0. (midazolam nebo diazepam) nebo pethidin + ben-
zodiazepin i. m.

Celkova anestezie (CA) byla vedena jako doplfio-
vana: k uvodu propofol nebo thiopental, vedeni ane-
stezie sevofluran s opioidy nebo izofluran s opioidy,
svalova relaxace rokuronium nebo atrakurium. Dycha-
ci cesty byly zajistény trachealni rourkou nebo laryn-
gealni maskou. Pooperaéni analgezie byla systémo-
va (morfin po 8 hodinach i. m.), eventualné s diklo-
fenakem i. m.

Kombinovana epiduralni + subarachnoidalni ane-
stezie (EA/SA) byla provadéna v drovni L4-L5, sub-
arachnoidalné byl podan levobupivakain 0,5% nebo
bupivakain 0,5% spinal heavy. Byl zaveden epiduralni
katétr, pooperaéni epiduralni analgezie 0,25% bupi-
vacain se sufentanilem, eventualné 1 % mesokain
s morfinem.

Pacienti hodnotili subjektivni pocit spokojenosti
s anestezii a vnimani bolesti za 6, 24 a 48 hodin po
operaci. Pocit spokojenosti a stuper bolesti sdélil pa-
cient anesteziologovi, ktery v danych ¢asovych inter-
valech pacienta kontroloval a jeho udaje zapsal do
pfedepsaného formulare. Spokojenost pacient hodno-
til stupni od 1 do 4: 1. velmi spokojen, 2. spokojen, 3.
nespokojen, 4. velmi nespokojen.

Hodnoceni bolesti pacient provadél podle vizualni
analogové $kaly (VAS) od 0 do 10, kde 0 znamend
zadnou bolest, 10 znamena nesnesitelnou bolest.

Sledované udaje

e Z&kladni demografické udaje: vék (roky), pohlavi

¢ ASA (zhodnoceni stavu pacienta pred operaci)

¢ Typ anestezie: celkova (CA) neboepiduralni + sub-
arachnoidalni (EA/SA)

e Doba vykonu (minuty)

¢ Pooperac¢ni analgezie: systémova, epiduralni, kom-
binovana

¢ Spokojenost po anestezii (1-4)

e Hodnoceni bolesti (VAS 1-10)

¢ \edlejSi ucinky anestezie: nauzea, zvraceni, poti-
ze s mocenim, svédéni

Statistické zpracovani

Statistické zpracovani bylo provedeno pocitacovym
programem MedCalc Version 7.

Ciselna data jsou uvedena jako absolutni hodnoty,
primér nebo rozpéti mezi minimalni a maximalni hod-
notou. K posouzeni rozdilil mezi skupinami ve sledo-
vanych ukazatelich byly pouzity podle povahy Cisel-
nych dat: t-test, Manntv-Whitneylv Rank-Sum-test,
z-test, chi-kvadrat test, za statisticky vyznamnou byla
povazovana hodnota p < 0,05.
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VvS|Ed ky I 60 60
Celkem bylo v pribéhu 12 mésicu provedeno 195 50
operaci, do hodnoceni byli zafazeni pacienti s CA 20
a pacienti EA/SA — celkem 127 pacient(. Mezi pa- £ || % s
cienty nebyly signifikantni rozdily ve véku, ASA. 3%,
U operaci ky¢li pfevazovala CA (41/29), naopak ope- 201 al 20 60
race kolene byly ¢astéji provadény v EA/SA (43/14) — 13 » "
viz tabulka 1. Délka operaci byla srovnatelna. 197 ; ; 5
o m 00 | 00 ] 00
Tabulka 1. Demografické udaje, typ operaci ! po 6. P130d. £t 2po 24.3hod. ‘o 2po 4§ hod.
Typ anestezie CA EA/SA 0 CA
Poget pacient(i 55 72 B EASA
Pohlavi (muzi/zeny) 19/36 24/48
Vek 65,8 (51-83) | 68,9 (47-84) Graf 1. Hodnoceni spokojenosti
ASA (praimér) 2,29 2,18 Legenda ke grafu spokojenosti: 1 — velmi spokojen, 2 — spokojen,
TEP kycle 41 29 3 — nespokojen, 4 — velmi nespokojen
TEP kolene 14 43
Doba operace kyc¢le (min.) 111,2 101,2 .
Doba operace kolena (min.) 110,7 112,6 Diskuse

Hodnoceni spokojenosti

Pacienti byli bud velmi spokojeni, nebo spokojeni,
a to jak ve skupiné s CA, tak EA/SA; pouze 3 pacien-
ti byli nespokojeni ve skupiné s CA. Hodnoceni velmi
nespokojen neudal zadny pacient. Median v obou sku-
pinach byl 1. Hodnoceni spokojenosti bylo statisticky
signifikantné vy$si ve skupiné EA/SA ve v8ech sledo-
vanych intervalech za 6, 24, 48 hodin (p < 0,05) ve
srovnani s CA (tab. 2). Pocet pacient( v jednotlivych
stupnich spokojenosti je zobrazen v grafu 1.

Tabulka 2. Vysledky hodnoceni spokojenosti a bolesti

Typ anestezie CA EA/SA p
Hodnoceni spokojenosti

po 6 hodinach 1,49 1,18 0,0006
Hodnoceni spokojenosti

po 24 hodinach 1,53 1,10 0,0001
Hodnoceni spokojenosti

0o 48 hodinach 1,49 1,10 0,0002
VAS po 6 hodinach 4,56 3,10 0,0002
VAS po 24 hodinéach 3,76 2,66 0,0004
VAS po 48 hodinach 3,05 2,70 0,2771

Hodnoceni bolesti

Intenzita bolesti byla v intervalu 6 a 24 hodin statis-
ticky signifikantné nizsi u EA/SA (p < 0,05), v intervalu
48 hodin nebyly zjistény rozdily mezi CA + EA/SA (viz
tab. 2).
Nezadouci ucinky

Nevolnost a zvraceni byly srovnatelné po obou zpU-
sobech anestezie. Potize s mo¢enim nebyly hodnoce-
ny, protoze vSichni pacienti méli zaveden mocovy ka-
tétr.

Svédéni se vyskytlo u 29 pacientll v EA/SA, v CA
pouze u 4 pacientd. VysSi vyskyt svédéni nemél vliv
na spokojenost pacienta.

Z hodnoceni byly vyfazeny 2 skupiny — pacienti
s epiduralni anestezii (EA) a pacienti se subarach-
noidalni anestezii(SA). Pacienti s EA a nasledné epi-
duralni analgezii byli vyfazeni pro maly pocet. Tento
maly pocet je dan zvyklostmi naseho ortopedického
oddéleni, které vyzaduje pfi operacnich vykonech na-
hrad kycelnich a kolennich kloubu svalovou relaxaci.
Pacienti se SA a naslednou pooperaéni systémovou
analgezii byli z hodnoceni vyfazeni z divodu zvyseni
nehomogenity souboru a ztizeni interpretace vysled-
kd (zvyS$eni rizika bias).

Spokojenost po TEP kycle a kolene byla statisticky
vyznamneé vySSi u EA/SA, v porovnani s CA ve vSech
méfenych ¢asovych intervalech (po 6, 24 i 48 hodinach).
VyS$Si pocit spokojenosti byl zplisoben lepsi pooperaéni
analgezii po EA/SA ve srovnani s CA.V nasem soubo-
ru jsme méli pouze 3 nespokojené pacienty. Ve dvou pfi-
padech se jednalo o 2 zeny (68 a 77 let), které podstou-
pily reoperaci TEP kyc¢le. Obé pacientky odmitly RA.
V premedikaci dostaly pethidin, CA byla doplfiovana se
sevofluranem a opioidem. Operace trvaly 180 minut, by-
ly vyrazné delsi, nez je primérna doba operace. Po-
operacni analgezie byla zajisténa intramuskularnim po-
dani morfinu. Hlavni stiznosti byla bolest v krku
a pooperacni nauzea. Treti pacient byl muz 72 let s TEP
kolene. Délka operace byla 110 minut a vykon byl pro-
veden v dopliované CA s izofluranem a opioidy. Pa-
cient mél zaveden epiduralni katétr k pooperacni anal-
gezii, podavan mesokain 1% + morfin 2 dny. Treti den
byl odstranén epiduralni katétr a pacient dostaval intra-
muskularné morfin. Epiduralni analgezie byla hodnoce-
na jako nedostate¢na.

Podani analgetik v premedikaci nebo béhem ane-
stezie nemélo vliv na intenzitu pooperaéni bolesti. By-
la provedena subanalyza vlivu pohlavi na pocit spo-
kojenosti a vnimani bolesti — nebyly nalezeny rozdily.
Rovnéz nebyly nalezeny rozdily ve stupni bolesti po
operacich TEP ky¢le ve srovnani s TEP kolene.
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Hodnoceni bolesti VAS bylo statisticky vyznamné
niz8i ve skupiné s EA/SA po 6 a 24 hodinach, rozdil
VAS po 48 hodinach jiz nebyl statisticky vyznamny.
V tuto dobu méli néktefi pacienti ve skupiné EA/SA jiz
systémovou analgezii. Hodnoceni bolesti bylo zavislé
na v€asném podani epiduralni analgezie, dostatec-
ném davkovani a na druhu anestetika uzitém
k analgezii. Pacienti po TEP jsou operaéni den hospi-
talizovani na JIP, dalSi dny na ortopedickém oddéleni.
Epiduralni analgezie (bupivacain 0,25% + sufentanil)
byla pfesné rozepsana anesteziologem, ale toto do-
poruceni nebylo vzdy dodrzeno. Epiduralni analgezie
byla v nékterych pfipadech nasazena pozdé
a v nedostate¢né davce, nebo byla vysazena pred¢as-
né. V nékolika pfipadech dostal pacient nejprve jed-
norazové systémové analgetikum intramuskularné,
a az poté byla nasazena epiduralni analgezie. Do epi-
duralniho katétru byl podavan u vétsiny pacientli ane-
steziologem doporuceny 0,25% bupivakain a sufen-
tanil, jedna pétina pacientd dostala 1% mesokain
s morfinem. Tuto analgezii ordinoval chirurg na JIP. Po
podani bupivakainu byl zaznamenan vy$si stupen
analgezie ve srovnani s mesokainem. Systémova
analgezie (morfin) se ukazala jako nedostate¢na.

V literarnich pracich, zabyvajicich se otazkami spo-
kojenosti, nalézame obecné vysoky stuperi spokoje-
nosti pacientd s celkovou i regiondlni anestezii, ale
chybi pfesna metodika k jejimu hodnoceni a objek-
tivizaci. Hodnoceni spokojenosti je posuzovani sub-
jektivné a je ovlivnéno fadou faktorl [1, 2].

Hodnoceni anesteziologického servisu pacienty je
nedilnou soucasti kontinualniho zlepSovani kvality
anestezie, nicméné je malo znamo, jak tohoto dosah-
nout objektivné.V praci Le May et al. byla zpracovana
relevantni data z Medline, z abstrakt dizertac¢nich pra-
ci, Psyclit a Cochrane mezi roky 1980-2000
a bibliografie z primarnich zdrojl [3]. Pfehled poskyt-
lo 14 vhodnych studii. Studie byly rozdéleny do 2 sku-
pin, s ohledem na kvalitu méfeni. Zatimco vSechny
studie ukazovaly vysokou spokojenost s anestezii,
mnoho z nich uzilo metody pochybné kvality. Zadna
ze studii nebyla kontrolovana, vétsiné chybél presny
vycet nastroji k méfeni spokojenosti pacienta. Jen
jedna studie méla definovany koncept méfeni. Z této
prace vyplynulo, Ze jen pfesné metody a vhodné na-
stroje pfinesou validni a klinicky relevantni nalezy té-
to dulezité soucasti anestezie [3].

Heidegger et al. se zabyvali spokojenosti
s anestezii z hlediska jejiho mozného hodnoceni [1].
Spokojenost pacienta je vnimana jako soucast klinic-
kého vysledku. Mnoho teorii spokojenosti zahrnuje pa-
cientovo o¢ekavani. Jedna z definic spokojenosti pfed-
stavuje stupen shody mezi o€ekavanim a skute¢nosti.
Zapojeni pacienta na strané jedné, stejné jako odbor-
nikd na strané druhé, je dllezitym krokem k vyvoiji pro-
stfedkd pro méreni spokojenosti pacienta. Vytvoreni
vysoce standardizovanych (psychometrickych) otazek
by mélo zahrnovat prvky spravnosti obsahu, kritéria
validity, spolehlivosti a pouzitelnosti. Na zakladé né-
kolika dostupnych studii v anestezii je spokojenost pri-

marné ur¢ena dostate¢nou informovanosti pacienta
a vhodnou komunikaci ze strany zdravotnického per-
sonalu. V této oblasti je velky potencial pro zlepseni.
Nicméné nevime, jaka je nejlepsi cesta k trvalému
zlepSovani spokojenosti s anesteziologickou péci.

Caljouw et al. ve své praci vytvofili otazky
k hodnoceni spokojenosti pacienta s celkovou peri-
operacni péci [4]. Ukazalo se, Ze anestezie hraje vy-
znamnou roli. Také v této studii bylo poskytnuti infor-
maci a vztah pacient-lékar hlavni determinantou spo-
kojenosti pacienta.

V praci Capuzza et al. bylo regresni analyzou zjis-
téno 5 signifikantnich faktord ovliviujicich celkovou
spokojenost [5]:

1. Pooperaéni servis provadény anesteziologickymi
sestrami.

2. Dostate¢né informace v anesteziologickém letaku
podaném pied operaci.

3. Vice nez 2 anesteziologické vizity po operaci.

4. Subjektivni ,skére zdravi“ vétsi nez 8,5 (pocit hod-
noceny pacientem).

5.Vék nad 70 let.

Ve studii Stobera et al. nebyly zjistény rozdily mezi
celkovou a svodnou anestezii z pohledu spokojenosti
pacientd a z hlediska komplikaci, s vyjimkou rozdilu
délky pooperaéni analgezie [6]. VétSina pacientl
v obou skupinach (primérné 90 %) byla spokojena se
zvolenym zplisobem anestezie a pooperacni analge-
tickou terapii. Z hlediska komplikaci (nauzea, zvrace-
ni, bolesti hlavy a zad) nebyly zjistény rozdily mezi cel-
kovou a svodnou anestezii. V obou skupinach se tyto
komplikace objevily u 25—-30 % pacientl, ackoli mezi
témito skupinami byly rozdily z pohledu pfidruzenych
onemocnéni a pfislusné medikace. Pacienti se spinal-
ni anestezii méli pfedopera¢né 3krat vysSi incidenci
soucasnych kardialnich nemoci a z téchto diivodu do-
stavali mnohem ¢astéji odpovidajici medikaci. Doba
pooperaéni analgezie po svodné anestezii (210 minut)
byla signifikantné del&i nez po celkové anestezii (90
minut).

V nasi studii byla zjiSténa vétSi spokojenost
s EA/SA nez s CA. Byla ovlivnéna lepsi pooperaéni
analgezii. Nauzea se v nadem souboru po 6 hodinach
vyskytla po obou typech anestezie ve 30 %, zvraceni
se vyskytlo po 6 hodinach v 15 % u EA/SA av 9 % po
CA. Po 24 a 48 hodinach nebyly z hlediska typu ane-
stezie rozdily.
spindlni anestezii [7]. Spinalni anestezie je spojena
s niz§im vyskytem pooperacénich stiznosti a kratsi do-
bou sledovani po spinalni anestezii ve srovnani
s celkovou anestezii. Vyskyt nauzey a zvraceni je vy$-
i ve skupiné s CA, vznik mocové dysfunkce je vysSi
u muzl po svodné anestezii. PoZadavek analgezie,
doba pooperacéniho sledovani a astost pooperaénich
komplikaci je vy$si u celkové anestezie. Specifické
komplikace po svodné anestezii nebyly zavislé na vé-
ku ani pohlavi a dovoluji doporugit tuto techniku do-
konce i u mladych pacientdl a u Zen podstupuijicich or-
topedickou operaci.
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Mauermann et al. provedli v r. 2006 souc¢asnou me-
taanalyzu (Medline, MD Consult, BIOSIS a EMBASE)
ke stanoveni, zda vybér anestezie ovlivnil outcome po
planované TEP [8]. Bylo analyzovano 10 nezavislych
studii zahrnujicim 677 pacient(. Studie porovnavaly
CA a neuroaxialni blokadu. Vysledky ukazaly, ze pa-
cienti s neuroaxialnim blokem podstupujici planova-
nou TEP maji lepsi klinicky vysledek nez pacienti
v CA.

Spokojenost pacientll mize byt ovlivnéna odstra-
nénim nebo zmirnénim nezadoucich G¢inkd, jako jsou
nauzea a zvraceni, jak prokazala studie Eberharta et
al. [9]. V této studii byla multimodalni antiemeticka pro-
fylaxe spojena s vysokou spokojenosti pacienta.

Thierbach et al. zjistili, Ze dllezitou soucéasti pacien-
tovy spokojenosti jsou osobni zkuSenosti, dojmy
a potfeby [10]. Pratelsky pfistup anesteziologl ve stu-
dii pocitovalo 97 % pacientu, 95 % si pralo byt pristé
oSetfovano stejnym personalem, 87 % mélo po ane-
stezii pocit spokojenosti a uvolnéni. Celkem 26 % pa-
cientd pocitovalo nervozitu pfi pfedanestetické vizité,
38 % citilo nervozitu pfed vlastni anestezii, 35 % pa-
cientl mélo pocit, Ze ¢ekani pfed operaci bylo neko-
necné a 20 % si stéZovalo na pocit ztraty lidského fak-
toru plynouci z pfemiry technického vybaveni
a monitorovani. Signifikantni rozdily byly nalezeny me-
zi specifickymi skupinami pacient(: starsi pacienti
a muzi byli vice spokojeni ve srovnani s mlad8imi pa-
cienty a pacientkami zenského pohlavi, pacienti po RA
byli spokojenéjsi ve srovnani s CA. Rovnéz Auquier et
al. prokazali vy$Si spokojenost s anestezii u starSich
pacient(l, zejména ve skupiné nad 65 let [11].

Spokojenost nemuze byt povazovana za objektivni
ukazatel kvality anestezie, ale zUstava nejlepsi cestou
k ziskani kone¢ného vysledku z pohledu pacienta. Je
obvykle definovana jako vysledek porovnani mezi oCe-
kavanim a vnimanou skute¢nosti. Spokojenost pacien-
ta nabizi pfileZitost pro rozvoj netechnickych aspekt( lé-
karské péce, specialné v interpersonalnich vztazich vy-
plyvajicich ze specifickych epizod péce. Kontinualni zlep-
Sovani kvality tohoto procesu je nezbytné k dosazeni
spokojenosti pacienta na co nejvyssi urovni [12].

Studie zabyvajici se pooperacni bolesti vykazuji
obecné lepsi a delSi pooperacni analgezii po spinélni
anestezii ve srovnani s CA [13].

Kontinudlni periferni nervové blokady vykazuji efek-
tivni a bezpecnou kontrolu bolesti a nizsi potiebu opi-
oidu, zlepSenou a ¢asnéjsi rehabilitaci a vysSsi bezpec-
nost pacienta. Budouci smér pooperaéni IéCby boles-
ti sméfuje k vytvoreni systému, ktery bude kontrolo-
vat uziti kontinualnich perifernich nervovych blokad po
dobu nékolika dni po operaci [14].

Nedostatky protokolu

NaSe studie nebyla randomizovana. Pfedem nebyl
dan jednotny typ CA ani RA, typ premedikace, typ
anestetika, nebyl vytvoren jednotny protokol pro vede-
ni jednotlivych typl anestezie, nicméné technika pro-
vedeni obou typll anestezii je na pracovisti autort stu-
die v naprosté vétsiné pfipadd uniformni.

Volba anestezie vychazela z hodnoceni zdravotni-
ho stavu pacienta anesteziologem a pfani pacienta.
Premedikace nebyla standardizovana, volil ji aneste-
ziolog. Volbu anestezie ovlivnil i operatér — vzhledem
k pozadavku relaxace byla prakticky vylou¢ena epidu-
ralni anestezie.

Pro idealni porovnani spokojenosti a bolesti po ane-
stezii by bylo vhodné provést randomizaci studie
a zajistit stejné podminky, tzn. stejna premedikace,
stejny anesteziolog, stejny operatér, stejny typ aneste-
tik. V béznych podminkach je vSak toto obtizné reali-
zovatelné.

Ze studie vyplynulo, Ze jsou velké rezervy
v zajisténi pooperacni analgezie. Je nutné zavést pra-
videlné sledovani a guidelines pro pfesné davkovani
analgetik.

Pres tyto vyhrady lze fici, ze ve studii se potvrdila
hypotéza vétsi spokojenosti a lepsi analgezie po
EA/SA ve srovnani s CA.

Zavér

Pacienti podstupujici vykon typu TEP kyc¢le nebo
kolene provedeny v EA/SA méli statisticky vyznamné
vy8Si stupen pocitu spokojenosti s anesteziologickou
péci ve srovnani s pacienty, ktefi podstoupili obdobné
vykony v CA. Na pocit spokojenosti méla vliv nejen
volba regionalni anestezie, ale predevsim kvalitngjsi
pooperacéni analgezie.

Bolest hodnocena podle VAS byla statisticky vy-
znamné vy&Si ve skupiné s CA ve srovnani s EA/SA.
Potvrdili jsme hypotézu, Ze svodna anestezie
a nasledna pokracujici svodna analgezie zajistuje lep-
i kontrolu bolesti ve srovnani s CA s naslednou systé-
movou analgezii.

Literatura

1. Heidegger, T., Saal, D., Nuebling, M. Patient satisfaction
with anesthesia care: what is patient satisfaction, how should
it be measured, and what is the evidence for assuring high
patient satisfaction? Best Pract. Res. Anaesthesiol., 2006,
20 (2). p. 331-346.

2. Wolowicka, L., Trojanowska, l., Barthowska-Sniatkows-
ka, A., Buchwald, E. Patient satisfaction with anesthesia as
a measure of quality of anesthesia care. Folia Med. Cracov.,
2001, 42 (4), p. 219-226.

3. Le May, S., Hardy, J. F., Taillefer, M. C., Dupuis, G. Patient
satisfaction with anesthesia services. Can. J. Anaesth., 2001,
48 (2), p. 153-161

4. Caljouw, M. A., van Beuzekom, M., Boer, F. Patient”s sa-
tisfaction with periopeative care: development, validation and
application of a questionnaire. Br. J. Anaesth., 2008, 100 (4),
p. 637-644.

5. Capuzzo, M., Gilli, G., Paparella, L., Gritti, G., Gambi, D.,
Bianconi, M., Giunta, F., Buccoliero, C., Alvisi, R. Factors
predictive of patient satisfaction with anesthesia. Anesth.
Analg., 2007, 105 (2), p. 435-442.

6. Stober, H.D., Mencke, T. General anesthesia or spinal ane-
sthesia for hip prosthesis replacement? Studie of acceptan-
ce of both procedures by patiens. Anaesthesiol. Reanima-
tion, 1999, 24 (6), p. 151-156.

Anesteziologie a intenzivni medicina

315



10.

11.

Standl, T., Eckert, S., Schulteam Esch, J. Postoperative
complaints after spinal and thiopentone-isoflurane anae-
sthesia in patients undergoing orthopaedic surgery. Spinal
versus general anaesthesia. Acta Anaesthesiol Scand.,
1996, 40 (2), p. 222-226.

Mauermann, W. J., Shilling, A. M., Zuo, Z. A comparison of
neuraxial block versus general anesthesia for elective total
hip replacement: a meta analysis. Anesth. Analg., 2006, 103
(4), p. 1018-1025.

Eberhart, L. H., Mauch, M., Morin, A. M., Wulf, H., Geld-
ner, G. Impact of multimodal anti-emetic prophylaxis on pa-
tien satisfaction in high risk patients for postoperative nau-
sea and vomiting. Anaesthesia, 2002, 57 (10), p. 1022—1027.
Thierbach, A., Fichtner, K., Kugler, A., Dick, W. Patient”s
emotional satisfaction with anaesthetic care. Anaesthesiol.
Intensivmed. Notfallmed. Schmerzther, 2003, 38 (2),
p. 85-93.

Augquier, P., Pernoud, N., Bruder, N., Simeoni, M. C., Aufff-
ray, J. P., Colavolpe, C., Francois, G., Gouin, F., Manelli, J.
C., Sapin, C., Blache, J. L. Development and validation of
a perioperative satisfaction questionnaire. Anesthesiology,
2005, 102 (6), p. 1116-1123.

12.

13.

14.

Capuzzo, M., Alvisi, R. Is it possible measure and improve
patient satisfaction with anesthesia? Anesthesiol. Clin., 2008,
26 (4), p. 613-626.

Gonano, C., Leitgeb, U., Sitzwohl, C., lhra, G., Wiestabl,
C., Kettner, S. C. Spinal versus general anesthesia for
orthopedic surgery? Anesthesia drug and supply costs.
Anest. Analg., 2006, 102 (2), p. 524-529.

Indelli, P. F., Grant, S. A., Nielsen, K., Vail, T. P. Regional
anesthesia in hip surgery. Clin. Orthop. Relat. Res., 2005,
441, p. 250-255.

Doslo dne 19. 6. 2010.
Prijato dne 17. 9. 2010.

Adresa pro korespondenci:

MUDr. Magdalena Foftova

Husova 440

530 03 Pardubice

email:magdalena.fortova @ nemocnice-pardubice.cz

Ceska spolecnost anesteziologie,

astiselreles <)

Generalni partner:

/L/
Y . Cheiron

._\ ... dychame za Vas.

o)

HANES:

2NV erEenEel el

€9 MSD

Schering-Plough, s.r.o., soucast Merck & Co. Inc., Whitehouse Station, NJ, U.S.A.

Abbott B/BRAUN

A Promise for Life

Hlavni partnefi: ~ BIOMEDICA CS )

SHARING EXPERTISE

Linde Gas Therapeutics

Linite

0 E.J covibien

GlaxoSmithKline

Partner:

a2y
Teleflex

MEDICAL

VAS PARTNER V PECI O ZDRAVI

Edwards Lifesciences

positive results for life

FRESENIUS
KABI

]

.. ®
novo nordisk

www.csarim.cz

316

Anesteziologie a intenzivni medicina



