DOPORUCENE POSTUPY DIAGNOSTIKY A TERAPIE

Lécéba akutni pooperacni bolesti

Uvod

V poslednich letech se v Ceské republice poda vice
nez 800 tisic celkovych a regionalnich anestezii ro¢-
né. V naprosté vétsiné se jedna o anestezie pro ope-
race, po nichz Ize o¢ekavat pooperaéni bolesti, které
mohou byt i velmi intenzivni a pfetrvavat nékolik dni.

Strach z pooperaéni bolesti patfi opravnéné mezi
nejvyznamnéjSi obavy pacientll chystajicich se
k operaci. Z fady studii ze zemi s vysoce rozvinutym
zdravotnictvim je zfejmé, Ze ani v prvni dekadé 21. sto-
leti neni u tretiny az poloviny pacient pooperaéni bo-
lest dobfe tlumena. Rozsahlejsi epidemiologicka data
z CR nejsou t. &. k dispozici, Ize vak opravnéné pred-
pokladat, Ze situace u nas neni lepSi nez ve zminénych
zemich. DlleZité je, Ze otazka nefeSené pooperaéni bo-
lesti je problémem vysoce preventabilnim a vétSinou
i pomérné snadno feSitelnym. V soucasnosti je
k dispozici nejen dostatek Iékd, Iékovych forem
a modalit [éCby, ale i dostatek literarnich udaju véetné
poznatkUl o organizaci IéEby pooperaéni bolesti. Hlavni
potiz tkvi v pfevadéni téchto znalosti do kazdodenni
praxe. MUZzeme se zamyslet nad dlvody nedostateéné-
ho tlumeni pooperaéni bolesti v Ceské republice. Ne-
pochybné Ize mezi né zafadit omezené finan¢ni zdroje,
nedostatek Casu, ale i chuti se problematice vénovat,
organizacni aspekty daného zdravotnického zafizeni
a neexistence jednoduchych a jasnych doporuceni pro
|é¢bu pooperaéni bolesti. Posledni diivod se snazime
odstranit timto materidlem. Uvedena doporuceni jsou
uréena vSéem lékarum, nikoliv pouze anesteziologlim
nebo specialistim na lé¢bu pooperacni bolesti, proto
jsou minéna spise jako struény navod.

Spokojenost pacienta a intenzita pooperaéni
bolesti

Opakované bylo zjisténo, ze i pacienti s vysokou in-
tenzitou pooperaéni bolesti udavaji spokojenost
s pooperacéni léCbou. PFiciny jsou multifaktorialni, kromé
samotné intenzity bolesti sem patfi pfedevsim vstficny
pfistup personalu, absence dalSich pooperacénich kom-
plikaci, interval mezi podanim analgetika a nastupem
jeho Ucinku a intenzita bezprostifedni Ulevy od bolesti
po podani analgetika. Intenzivni pooperacni bolest pre-
sto patfi mezi faktory vyznamné zhorSujici kvalitu poo-
peraéniho pribéhu a mize mit nezadouci nasledky.

Nasledky nedostate¢né pooperacni analgezie

e ZvySena morbidita a mortalita.

e Nezadouci u¢inky na rizné systémy (ob&hovy, dy-
chaci, travici, imunitni).

e ZvySené riziko deliria, deprese, poruch spanku.
e Zvysené riziko vzniku chronické pooperaéni boles-
ti, zhorSena kvalita zivota.

Zodpovédnost za Ié¢bu pooperacni bolesti
Lécba pooperacni bolesti je podobné jako péce
0 pacienta po chirurgickém vykonu multidisciplinarni
tymovy ukol, na kterém se podileji hlavné oSetfujici
Iékafi, operatér, anesteziolog a sestry pooperaéniho
oddéleni. Specializované tymy na Ié¢bu akutni poope-
racni bolesti maji ulohu pFfedevSim konziliarni
a vzdélavaci.
¢ Pouceni pacienta — vSichni zdravotnici.
¢ Predoperacné — anesteziolog, pouze u pacientl
s bolesti pfed operaci oSetfujici Iékar.
* Periopera¢né — anesteziolog, operatér volbou pfi-
stupu a infiltrace rany.
e Pooperacné — oSetfujici Iékaf, podle zvyklosti pra-
covisté anesteziolog u postupl lokoregionalnich
a specialnich technik.

Pouzivané latky

Neopioidni analgetika parenteralni
(napf. paracetamol, metamizol)

¢ Vyhody: Neovliviuji védomi, dychani a obéh; nevy-
volavaji PONV; neovliviiuji hemokoagulaci; maly
efekt na renalni funkce a bronchialni svalovinu, bez-
pecné pro parenchymové organy pfi dodrzovani
davkovani a K.

¢ Nevyhody: Nedostate¢né ucinné pfi silné bolesti,
mensi uc€innost pfi bolesti spojené se zanétem.

¢ Moznosti kombinace: NSAID, opioidy.

¢ Poznamka: Pfi sou¢asném podavani paracetamo-
lu a antiemetik ze skupiny setront (5SHT3 antago-
nistd) — s vyjimkou ondasetronu — dochazi ke vza-
jemné a oboustranné antagonizaci ucinkd.

Neopioidni analgetika p. o., p. . (napf. paracetamol)

¢ Vyhody: viz parenteralni podani. Nevyzaduje pfi-
stup do zily.

¢ Nevyhody: viz parenteraini podani, p. r. pomaly na-
stup uc€inku, p. 0. omezeni vyplyvajici z poope-
ra¢niho rezimu (nic p. o., zvraceni).

¢ Moznosti kombinace: NSAID, opioidy.

* Poznamka: viz vySe.

Nesteroidni analgetika-antiflogistika neselektivni

a) parenteralni (napf. diklofenak, piroxikam)

¢ Vyhody: Nezavisi na funkci GIT; neni riziko dtlumu
védomi a dechu; neovliviiuji obéh; oproti neopioid-
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nim analgetikim lépe G¢inkuji na bolest se zanétli-
vou sloZkou.

* Nevyhody: Nedostate¢né ucinné pfi silné bolesti;
gastrointestinalni toxicita, reverzibilni antiagregacni
efekt, nefrotoxicita (Cave: pfi hypovolémii a kombinaci
se soucasné podavanymi ACE inhibitory!). Kardioto-
xicita, nevhodné u nemocnych nad 65 let véku. Moz-
nosti kombinace: opioidy, neopioidni analgetika.

¢ Poznamka: Nevhodné po ORL operacich a endo-
skopickych urologickych operacich, kdy je vetsi ri-
ziko pooperacniho krvaceni. Nepodavat pred blo-
kadami, kde je porucha funkce trombocytl kontra-
indikaci jejich provedeni.

b) podani p. o., p. r. (napf. ibuprofen, piroxikam, dik-

lofenak, indometacin)

* Vyhody: Snadna aplikace, dalsi viz parenteralni
podani.

¢ Nevyhody: Pomaly nastup ucinku, nejista resorp-
ce (pooperacni ileus, zvraceni), nedostatec¢na anal-
gezie u silnych bolesti, omezeni vyplyvajici
z pooperacniho protokolu (nic p. 0.).

¢ Moznosti kombinace: Neopioidni analgetika, opi-
oidy.

* Poznamka: Mozno podat jiz v premedikaci
(nevhodné pfed neuroaxialnimi a velkymi regional-
nimi blokadami); nevhodné po ORL operacich
a endoskopickych urologickych operacich, kdy je
vétsi riziko pooperac¢niho krvaceni; vyhodné
u vykonl s malou pooperaéni bolesti, analgezie po
ambulantnich operacich; nevhodné u nemocnych
nad 65 let.

Nesteroidni analgetika-antiflogistika: preferenéni

inhibitory COX-2 a koxiby

(napf. celekoxib p. 0., nimesulid p. 0., parekoxib —i. v.,

i.m.)

e Vyhody: viz nesteroidni analgetika-antiflogistika
neselektivni; minimalni ovlivnéni hemokoagulace
(neuroaxialni a velké regionalni blokady mozné),
davkovani 1-2krat denné.

¢ Nevyhody: parenteralné jen parekoxib, ostatni p. o.

¢ Moznosti kombinace: Neopioidni analgetika, opi-
oidy.

¢ Poznamka: VhodnéjSi jsou po ORL operacich
a endoskopickych urologickych operacich; pareko-
xib ma suspektni prokoagulaéni ucinky, je kontra-
indikovan u pacientl po aortokoronarnim bypassu,
Ize ho jinak podat i v premedikaci.

Slabé opioidy (napf. tramadol)

¢ Vyhody: Ma Sirokou $kalu aplikaénich cest; dobra
je biologicka dostupnost z GIT; nezplisobuje decho-
vy Utlum a nesnizuje motilitu GIT; nizSi vyskyt nau-
zey ve srovnani se silnymi opioidy, vyuzitelnost
v détském véku i v rezimu PCA.

¢ Nevyhody: Malo G¢inné analgetikum pro silnou
akutni bolest; stropovy efekt.

* Moznosti kombinace: Analgeticka ucinnost se
zfetelné zvySuje pfi kombinaci s neopioidnimi anal-
getiky, zejména s paracetamolem.

¢ Poznamka: Indikaci je mirna a stfedné silna bo-
lest; analgetikum vhodné pro jednodenni chirurgii.

Silné opioidy

(napf. morfin, petidin, piritramid, fentanyl, sufentanil)

¢ Vyhody: Jsou u¢inné u silnych bolesti; neni stro-
povy efekt; relativné dobfe prozkoumané se zna-
mymi a pfedvidatelnymi nezadoucimi ucinky, Siroka
paleta lékl, rizné aplikaéni cesty véetné netradic-
nich (napf. subarachnoidalni, bukalni aplikace).

¢ Nevyhody: Nezadouci ucinky (nevolnost, zvrace-
ni, sedace, dechovy utlum), pfi i. v. aplikaci nut-
nost sledovani pacienta, cena a dostupnost PCA
pump.

¢ Moznosti kombinace: NSAID, neopioidni analge-
tika, u neuroaxialnich blokad kombinace s lokalnimi
anestetiky; nevhodné jsou kombinace rtznych sil-
nych opioid a kombinace opioidd pfi rizném zpaQ-
sobu aplikace (napt. systémova a neuroaxialni).

* Poznamka: V sou€asné dobé je i. m. aplikace sil-
nych opioidd povazovana za nevhodnou a nahra-
zuje se podanim s. c.; dlouhodobé podani petidinu
je rizikové pro vznik neurotoxického metabolitu.

Kombinace analgetik z rliznych skupin (opioidy,

NSAID, neopioidni analgetika)

¢ Vyhody: Potenciace analgetického U¢inku; mozna
redukce davek pfedevSim opioid(, a tim i snizeni
jejich nezadoucich ucinkd.

¢ Nevyhody: Podle jednotlivych skupin.

¢ Poznamka: Za vhodnou kombinaci lze povazovat
paracetamol nebo metamizol + NSAID, paraceta-
mol + slaby opioid (+ NSAID), paracetamol + silny
opioid (+ NSAID), NSAID + opioid (slaby nebo sil-
ny), metamizol + opioid (visceralni bolest), ketamin
+ opioid (aplikuje vyhradné anesteziolog), LA + opi-
oid (pfi RA, aplikuje vyhradné anesteziolog). Ne-
vhodné kombinace jsou: NSAID mezi sebou bez
ohledu na formu podani (potencuiji se jen NU), sla-
by a silny opioid, opioidy sou¢asné riiznymi forma-
mi podani (napf. do katétru pfi RA a parenteralnég,
peroralné a parenteralné aj.) — netyka se chronicky
lé¢enych algickych stavi (napf. transdermalni for-
ma a parenteralni podani — viz dale).

Lokalni anestetika
V [é€bé pooperaéni bolesti jsou preferovany dlou-

hodobé plisobici preparaty (bupivakain, levobupiva-

kain, ropivakain).

e Vyhody: Zajistuji ,lokalizovanou“ analgezii bez ved-
lejSich systémovych uéink(; nezvysuji vyskyt po-
operacni nauzey a zvraceni; blokada sympatickych
nervovych vldken mize byt potencialné uzite¢na
pro zlepSeni hojeni (ale i nebezpecna).

¢ Nevyhody: Podminkou jejich uc¢inku je podani
spravné davky na ,spravné“ misto, podani na ,ne-
spravné“ misto (krevni obéh) mize mit fatalni du-
sledky, nebo byt neucinné.

¢ Moznosti kombinace: Pfi RA s opioidy (sufenta-
nil, fentanyl, morfin) u neuroaxialnich blokad, s klo-
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nidinem (50-75 ug) u perifernich blokad, pfi CA ja-
ko kombinovana anestezie.

* Poznamka: Neexistuje skute¢né bezpecna maxi-
malni davka, vzdy zalezi na misté a zplUsobu po-
dani (pozor na interkostalni blok a dobfe prokrvené
tkéné).

Doporuéeni pro jednotlivé typy operaci
u dospélych

Vykony s predpokladanou malou pooperacni
bolesti

(napt. artroskopie, endoskopické urologické vykony,
malé gynekologické vykony, povrchni kozni operace,
malé vykony v ORL)

* Predoperacné: bézna premedikace.

¢ Peroperacné:

1. anesteziolog:

— CA: analgetika podle zvyklosti pracovisté, pred
koncem operace Ize paracetamol 1 g i. v., even-
tualné metamizol 1-2,5 g v i. v. infuzi;

- RA:0;

2. chirurg: infiltrace rany LA.

¢ Pooperacné:

— metamizol 1-2,5 g v F1/1 100 ml i. v. 3krat den-
né (max. 5 g denné), n. paracetamol 4 x 1 g
i. v. (max. 4 g denné);

— co nejdfive Iéky p. o., napf. dvojkombinace para-
cetamol 4 x 1 g + diklofenak 2 x 75 mg (ibupro-
fen 3 x 800 mg) nebo misto diklofenaku dat tra-
madol 50—100 mg, nebo pfi vétsi bolesti trojkom-
binace paracetamol + diklofenak (ibuprofen) +
tramadol.

¢ P¥i nedostateéné analgezii: piritramid 15 mg s. c.,

morfin 5-10 mg s. ¢., pfipadné petidin 50—100 mg s. c.

Alternativni moznosti
¢ Predoperacné: blokada perifernich nervl pfed CA.
¢ Peroperaéné: pfi CA béhem operace 20-25 mg

ketaminu i. v.

¢ Pooperacné: smés diklofenak 30 mg+orfenadrin

12 mg v F1/1 i. v. po 12 hodinach; nimesulid 2 x

100 mg Ci celekoxib 2 x 200 mg p. 0. nebo pareko-

xib 40 mg i. v., (i. m.) po 12 hodinéch, zejména pfi

riziku krvéaceni.
Poznamka: Diklofenak a ibuprofen se nedoporucuji
u ORL a endoskopickych urologickych vykont pro ri-
ziko krvaceni.

Vykony s predpokladanou stfedni pooperaéni
bolesti
(napt.: LACHE, videotorakoskopie, tfiselna kyla, hys-
terektomie, ablace prsu, operace strumy, operace plo-
tének, kolektomie)
* Predoperacné: bézna premedikace.
¢ Peroperacné:
1. anesteziolog:
— CA: analgetika podle zvyklosti pracovisté, pred
koncem operace Ize paracetamol 1 g i. v., even-
tualné metamizol 1-2,5 g v infuzi;

— RA:0;
2. chirurg: infiltrace rany LA.

¢ Pooperaéné: v pravidelnych intervalech dvojkombi-
nace neopioidnich analgetik a slabych opioidl (na-
pf. paracetamol 1 g i. v. nebo p. r . 4krat denng,
max. 4 g denné nebo metamizol 1-2 g i. v. 3krat
denné, maximalné 5 g denné + tramadol 50 az
100 mg i. v., s. c. 4krat denné, popf. trojkombinace
paracetamol 1 g 4krat denné + diklofenak 75 mg
i. m., i. v. 2krat denné + tramadol 50-100 mg i. v.,
s. c. 4krat denné.

* P¥i nedostateéné analgezii: nahradit tramadol sil-
nym opioidem, napf. morfin 10 mg s. c. 6krat denné,
piritramid 7,5—-15 mg s. ¢. nebo i. v. 4krat denné. Ne-
staci-li, pak jako u rozsahlych operaci. Podle moz-
nosti postupné prejit na p. o. formy analgetik.

Alternativni moznosti

¢ Predoperacné: blokada perifernich nervl pfed CA,
v premedikaci kombinace opioid + paracetamol
750—1000 mg p. 0. nebo p. r nebo dlouhodobé uéin-
ny NSAID, napf. meloxicam 15 mg p. o. ¢i diklofenak
100 mg p. 0. nebo 75 mg i. m. (ne u vykonl
s rizikem difuzniho krvaceni), pfipadné parekoxib
40 mgi. v. nebo i. m.

¢ Peroperacné: ketamin 20—-25 mg i. v. v prdbéhu vy-
konu, pfipadné pfed koncem operace piritramid
i.v.0,1 mg.kg.

* Pooperaéné: misto diklofenaku pouzit parekoxib
2 x 40 mg; pokud Ize pfijimat p. o, pak ze slabych
opioid(l tramadol 1 mg . kg1 4krat denné; oba Ize
kombinovat s paracetamolem 4 x 1 g nebo, nehro-
zi-li riziko krvaceni, s NSAID (ibuprofen 800 mg
3krat denné, diklofenak 50-75 mg 2krat denné, me-
loxikam 15 mg 1krat denn@).

Vykony s predpokladanou velkou pooperacéni
bolesti

(napt.: oteviend torakotomie, bfisni vykony v epigast-
riu, totalni nahrady kolenniho kloubu, nefrektomie,
operace skoliéz)

¢ Predoperaéné: pokud Ize, zavedeni katétru

k pfislusnym nervovym centralnim nebo perifernim

strukturam podle typu operace a zvyklosti praco-

visté; bézna premedikace.
¢ Peroperacné:

1. anesteziolog:

— CA: podle zvyklosti pracovisté doplfiovana ane-
stezie vyuzivajici silné opioidy, pfed koncem
operace lze paracetamol 1 g i. v. nebo metami-
zol 1 g i. v. v kratké infuzi, pfi podavani kratkodo-
bé ucinkujicich opioidl béhem CA (remifentanil,
alfentanil) podat i. v. stfedné dlouhodoby opioid
(fentanyl 50—100 ug, sufentanil 5-15 ug), nebo
dlouhodoby opioid (morfin, piritramid) pfed kon-
cem vykonu k zajisténi analgezie po probuzeni;

— kombinace CA s RA bud od zagatku operace,
nebo zahajeni kontinudlni regionalni analgezie
pfed koncem vykonu pfi riziku hemodynamické
nestability béhem operace (samotny vykon ve-
den pouze v CA);
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2. chirurg: vyuziti operaéni techniky s nizsi poope-
racni bolestivosti (napf. intrakostalni sutura, pfedni
torakotomie).

¢ Pooperacné:

— pfi RA vyuzit zavedeny katétr pro lokoregionalni
anestezii k pooperacni analgezii (viz dale). Pfi
diskomfortu pacienta Ize kombinovat s para-
cetamolem 4 x 1 g i. v., p. 0. nebo parekoxibem
2 x40 mg i. v., popf. celekoxib 2 x 100 mg;

— silné opioidy i. v. titraéné jako bolus, napf. morfin
5-10 mg, piritramid 7,5-15 mg nebo kontinualné
i. v., napf. sufentanil od 0,25 ug . kg-! . h-1, piri-
tramid od 1 mg . h-1;

— kombinovat opioidy s NSAID a neopioidnimi
analgetiky (davky viz vyse).

e PFfi nedostate¢né analgezii: podani bolusu
a navySeni davky do katétru pfi pouziti metod RA,
pfi systémové analgezii titraéni bolusové podani sil-
ného opioidu i. v. opakované do dosazeni uspoko-
jivé analgezie, pfipadné pfidat k systémovému opi-
oidu kontinualné ketamin 1-2 mg . kg denné.

Alternativni moznosti

¢ Predoperacné: 0

¢ Peroperacné:

1. anesteziolog: ketamin 25-50 mg i. v.;

2. chirurg: incizionalni katétrové techniky (zatim ma-

lo zkuSenosti s touto technikou).

¢ Pooperacné: PCA (morfin: bolus 0,5-2,5 mg, bez-
pecnostni interval 5-10 min., fentanyl 50—-100 ng,
bezpecnostni interval 3—10 min, sufentanil 2,5 az
5,0 ug, bezpec€nostni interval 3-10 min), za zasta-
raly Ize povazovat petidin 50—100 mg s. c.

Poznamka: Pro velkou individualni Sifi ucinnosti opio-

idG podavat opioidni analgetika titra¢né do dosazeni

efektu, sledovat nezadouci u¢inky. Kontinualni epidu-
ralni katétr musi byt zaveden v odpovidajici vysi pod-
le vykonu (napf. v hrudni oblasti pro vykony

Vv epigastriu).

Specialni pripady

Pooperacni analgezie u déti
2viastnosti skupiny: Cilem analgezie je eliminace po-
operacni bolesti, periopera¢niho stresu ditéte, minima-
lizace negativni pamétové stopy. Lze toho dosahnout
spravnym davkovanim analgetik a sedativ a odpovidajici
oSetfovatelskou péci. Zkusenosti ukazuji, ze nedilnou
soucasti pooperacni analgezie je premedikace, poho-
vor s rodi¢i a — pokud to vek dovoli — i s ditétem. Pouzi-
vany jsou stejné léky jako v péci o dospélé pacienty, dav-
kovani je vzdy vztaZzeno k télesné hmotnosti. Je tfeba
respektovat nékteré odliSnosti:
— ibuprofen je doporu€eno pouzivat od 6 mésicu vé-
ku;
— paracetamol — davkovani se vyrazné liSi podle vé-
ku (viz SPC);
— tramadol zvySuje frekvenci PONV;
— ketamin je v analgetické davce bez psychomime-
tickych uginkd;

— opioidy Ize détem podavat, jen pokud je mozno fe-
it komplikace jejich podani v€éetné UPV. Po celou
dobu jejich podavani je nutné monitorovani vitalnich
funkei. Podavani opioidd v bolusech se nedoporu-
Cuje. Od petidinu a piritramidu se ustupuije;

— k antagonizaci nezadoucich u¢inkd opioidu Ize po-
dat naloxon titrované do 10 ug . kg'i. v,;

— s podavanim koxibu, zejména malym détem, neni
dostatek zkuSenosti.

Doporuceni pro jednotlivé typy operaci u déti

Kratké operaéni vykony

(hernioplastika, orchidopexe, apendektomie, drobné

vykony plastické chirurgie, adenotomie, drobné vyko-

ny ortopedické a stomatochirurgické atd.)

¢ Prfedoperaéné: Premedikace se zdliraznénou
analgetickou slozkou — morfin 0,2 mg . kg-* i. m.
(u déti od 5 kg vyse).

¢ Peroperacéné: CA podle zvyklosti (obvykle inhala¢-
ni), po uvodu paracetamol 7,5—-15 mg.kg1i. v. ne-
bo metamizol 10-15 mg . kgt i. v.

¢ Pooperacné: p. r. paracetamol 1520 mg . kg'! 4
az 6krat denné nebo ibuprofen 4-10 mg . kg' 4 az
6krat denné.

Alternativni moznosti

¢ Predoperacné: premedikace se zdUraznénou se-
dativni slozkou — midazolam 0,2 mg . kg-! p. 0. nebo
ketamin 0,5mg . kg-! a midazolam 0,2 mg . kg'! p. r.

¢ Peroperacéné: CA kombinovana s epiduralni, nej-
Castéji kaudalni blokadou — levobupivakain max.
2 mg . kg'! nebo podani ketaminu 1 mg . kg1 i. v.

¢ Pooperacné: pretrvavajici epiduralni blok, mozno
doplnit metamizol 10-15 mg . kg i.v., paracetamol
7,5-15mg . kgti. v.,, tramadol 1-2 mg . kg-! 4krat
denné p. r., p. 0. (max. denni davka 8 mg . kg-! ne-
bo 400 mg).

Stredni operacni vykony

(napft. pyloroplastika, pyeloplastika, détska urologie,

torakoskopie, laparoskopie, ortopedické korekce, ton-

zilektomie, plasticko-chirurgické vykony)

¢ Predoperacné: premedikace podle zvyku bud mi-
dazolam 0,2-0,3 mg . kg!' p. 0., nebo morfin
0,2 mg .kg1i. m.Vzhledem k potfebé silné perope-
racni analgezie a delSimu trvani vykonu neni anal-
geticka slozka premedikace pro pooperaéni anal-
gezii nutna.

¢ Peroperaéné: doplfiovana anestezie, analgezie
sufentanil 0,2-0,5 ug . kg'!, pfipadné kontinualné
0,3 az 1 ug . kg'! . h1, pfipadné fentanyl 0,5 az
1ug.kgt.ht.

¢ Pooperacné: metamizol 10-15 mg . kg-' i. v. 3krat
denné, nebo paracetamol 7,5-15mg . kg i. v. 4krat
denné, nebo tramadol 1-2 mg . kg-'i. v. 4krat den-
né. Pokud nestaci, pak morfin kontinualné 15 az
30 ug .kg'.h1(5-10 ug . kg .h-1 pro novorozen-
ce).

Alternativni moznosti

¢ Peroperacéné: kombinovana anestezie s epidural-
nim katétrem v pfislusné vysi, bolus bupivakain,
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popf. levobupivakain v maximalni davce 2 mg . kg-1.
Béhem vykonu zahajit kontinualni aplikaci levobupi-
vakainu, popf. bupivakainu 0,2 mg . kg . h-1 u déti
do 10 kg t. hm. a 0,3 mg . kg . h-1 u vétSich déti.

¢ Pooperacné: pokracovat v kontinudlni davce do
epiduralniho katétru. Pokud nestaci, mozno doplnit
metamizol 10-15mg . kg1i. v.,, paracetamol 7,5 az
15 mg . kg i. v.,, nebo tramadol 1-2 mg . kg
i. v. Davku Ize opakovat (viz vySe).

Velké operacni vykony

(torakotomie, rozsahlé revize bfisSni dutiny, operace

skoliozy, velké ortopedické vykony, neurochirurgické

remodelace, stomatochirurgické korekce apod.)

¢ Predoperacné: jako stfedni operacéni vykony.

¢ Peroperac¢né: doplfiovana anestezie stejné jako
u stfednich operacnich vykonu. Pfed zavérem vyko-
nu mozno zahajit kontinuélni aplikaci morfinu 15 az
30 ug.kg'.h1(5-10 ug .kg*. h! pro novorozen-
ce) nebo sufentanilu 0,2-0,3 pug . kg’ . h71,
a vyhnout se tak obdobi bez fadné analgezie bé-
hem prekladu pacienta na pooperaéni oddéleni.

¢ Pooperacné: kontinudlné morfin v davce 15 az
30 ug . kg .h1(5-10 ug . kg! . h' pro novorozen-
ce), nebo sufentanil 0,2—0,3 ug . kg . h-1. Pokud kon-
tinualni opioidni analgezie nestaci, Ize ji doplnit me-
tamizolem 10-15mg . kg i. v. 3krat denné, nebo pa-
racetamolem 7,515 mg . kg-' i. v. 4krat denné.

Alternativni moznosti
Stejné jako u stfednich operacnich vykonu.

Monitorovani kvality pooperacni analgezie
u déti

Pro hodnoceni kvality pooperaéni analgezie déti
schopnych diferencovat obrazky Ize pouzit VAS (vizu-
alné analogové skaly). Pro uziti u déti do jednoho ro-
ku je nejvice rozSifena Skala NIPS (Neonatal/Infant
Pain Scale) a pro vétsi déti stupnice FLACC (Face-
-Legs-Activity-Cry-Consolability). Nenahraditelna je
pozorna péce zkuSeného oSetfovatelského tymu.

Pooperacni analgezie po cisaiském fezu

a u kojicich matek

e Zvlastnosti skupiny: prestup Iékli do materského
mléka.

* Mozné postupy:

— pfi zavedené neuroaxialni blokadé pokracovat
metodami RA;

— latky povazované za bezpecéné pfi systémové
analgezii jsou: paracetamol, kodein, jednotliva
davka fetanylu, morfin v béznych davkach, piro-
xikam;

— latky, o jejichz nezadoucich uc€incich neni nic
znamo, a proto by mély byt pouzivané opatrné:
benzodiazepiny, antidepresiva, kontinualni poda-
vani fentanylu a sufentanilu.

¢ Nedoporucované a kontraindikované metody:
acetylosalicylova kyselina, petidin (dlouhodobé po-
davany vede k neurobehavioralnim zménam kojen-
cu), indometacin.

Pooperacéni analgezie u osob dlouhodobé

uzivajicich opioidy

e Zvlastnosti skupiny: Zaména dllezitych pojm
(zavislost, tolerance) je ¢asto pfic¢inou nespravné
interpretace klinického stavu a nasledné insuficient-
ni pooperacni analgezie. Tolerance znamena nut-
nost zvySovani davky pro zachovani analgetického
ucinku. Fyzicka zavislost je charakterizovana vzni-
kem abstinen¢niho syndromu po podani antagonis-
tl nebo ¢astecnych agonistl (viz nedoporu¢ované
postupy). Pro klinickou praxi plati, Ze kaZdy pacient
lé¢eny dlouhodobé opioidy musi byt povaZovan za
fyzicky zdvislého! Psychicka zavislost je dana nut-
kavou potfebu ziskat navykovou latku pro jeji eufo-
rizujici efekt a jeji problematika je v [é¢bé akutni bo-
lesti pfecenovana. V klinice je dulezity problém
pseudozavislosti. Pacient se nékdy vehementné do-
zaduje zvySenych davek analgetika pro nedosta-
te¢nou analgezii. Tato situace muize byt nékdy zdra-
votnickym personalem oznagovana jako typicky
projev zavislosti. Po nalezité upravé davkovani se
vSak pacient zklidni. Pacienti na dlouhodobé opio-
idni 1é€bé maji paradoxné nékdy snizeny prah bo-
lesti. Stav se oznacuje jako opioidni hyperalgezie.
Tento stav je markantni v prdbéhu abstinen¢niho
syndromu.

Strategie pristupu k opioid-tolerantnim

pacientiim

¢ Piredoperacni obdobi:

1. Vyhodnoceni dosavadni 1é€by opioidy — denni dav-
ka, tolerabilita.

2. Zajisténi kontinuity opioidni Ié¢by — ponechani
transdermalnich  opioidli, rano ponechani
p. 0. davky opioidu, eventualné nahrazeni ekvianal-
getickou davkou parenteralni.

3. Vyhodnoceni EKG — Cave: bradykardie pod 60/min
ainterval QT nad 0,440 s > zvySené riziko arytmii.

4. U pacientl s kontinualni opioidni intratekalni anal-
gezii (spinalni pumpa) nutno ponechat zakladni
davkovani.

5. K pacientiim pfistupovat jako s plnym zaludkem.

e Operacni obdobi:

1. Zajisténi kontinualni davky opioidu — ponechani
transdermalniho opioidu (Cave: termomanagement
s rizikem pfimého kontaktu s transdermalnim systé-
mem a naslednou rychlou resorpci fentanylu.),
i. v. kontinualni davka opioidu, ponechani intrate-
kalniho davkovani opioidu.

2. Je pfedpoklad zvySenych narokl na davku opioid-
ni slozky celkové anestezie, pozadavek miize byt
zvysen 0 50-300 %.

3. Na adekvatni hladinu opioidu v obdobi probouzeni
Ize soudit pfi frekvenci spontanni ventilace 12-14
dechd/min a pfi nalezu mirné midzy.

¢ Pooperacni obdobi:

. Plan pooperaéni analgezie stanovit jiz pfed operaci.

2. Pfednost ma kontinualni i. v. opioidni analgezie,
optimalné v rezimu PCA (patient controlled analge-
sia) a techniky regionalni analgezie.

—_
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. Ponechat bazalni davku systémového opioidu

i v pfipadé regionalni analgezie. Cave: dechova de-
prese pfi vyfazeni bolestivé aferentace regionalni
blokadou! Cave: rozvoj abstinen¢niho syndromu pfi
razantni redukci denni davky opioidu nebo jeho upl-
ném vysazeni.

. Vyuziti moznosti multimodalni analgezie — podava-

ni neopioidnich analgetik podle ¢asového planu,
eventualné jiz v operaéni dobé: paracetamol 4 x 1 g,
koxiby i. v. — parecoxib 2 x 40 mg, NSAID i. v. — na-
pt. ketoprofen, metamizol i. v.

. Pfi pfedpokladu, ze indikace opioidll v dusledku

chirurgické 1é¢by pominula (napf. aloplastika kycel-
niho kloubu), je vhodné obvyklou dobu opioidni po-
operaéni analgezie prodlouzit a davku postupné
kazdé 2-3 dny cca o 25 % redukovat. Vhodna je
spoluprace s anesteziologem-algeziologem.
Nedoporucované a kontraindikované metody:
U pacientll na dlouhodobé Ié¢bé opioidy jsou Kl po-
davani analgetik ze skupiny agonisti-antagonistl
(butorfanol, nalbufin, pentazocin), parcialniho ago-
nisty (buprenorfin) ¢i antagonistd opioidd (naloxon,
naltrexon). V perioperaénim obdobi je nevhodné ini-
ciovat odvykaci l1é¢bu.

Pooperacni analgezie u geriatrickych
pacientu

Zvlastnosti skupiny: ¢asta polymorbidita a Iékova
polypragmazie, snizena hydratace, snizeni vykon-
nosti parenchymatéznich organa (jatra, ledviny),
zvy$ena citlivost na latky ovliviiujici CNS.

Mozné postupy: Lze aplikovat prakticky vSechny
metody pooperaéni analgezie, nutna je vSak reduk-
ce davek pouzivanych léciv; pro aplikaci opioidu je
idealni i. v. kontinudlni titraCni davkovani; vyhodna
je multimodalni analgezie snizujici naroky na dav-
ku opioid(l; pfednost maji techniky regionalni anal-
gezie.

Nedoporucované a kontraindikované metody:
Po 65. roku véku se vyznamné zvySuje toxicita
NSAID (gastropatie, nefrotoxicita, kardiovaskularni
efekty), z neopioidnich analgetik proto maji pred-
nost paracetamol, eventualné metamizol; pro vy$si
riziko psychotickych ucinkl je nevhodné pouziti ke-
taminu.

Pooperacni analgezie u ambulantnich
operaci

Zvlastnosti skupiny: Jedna se o pacienty klasifi-
kace ASA I-Il, u nichz nedokonale zvladnuta po-
operacni analgezie ¢i vedlejsi uginky a komplikace
analgetickych postupl (motorickd blokada, nauzea
a zvraceni) mohou vést k opozdénému propusténi
nebo nutnosti rehospitalizace. O¢ekavana silna bo-
lest je kontraindikaci ambulantni operativy.

Mozné postupy

a) predoperacné: bézné bez premedikace;

b) peroperacné:

1. anesteziolog:

— CA: analgetika jako doplnék celkového anesteti-

ka podle zvyklosti pracovisté a s ohledem na
PONYV, pfed koncem operace vhodny paraceta-
mol 1 g i. v. + eventualné preventivni antiemeti-
ka u rizikovych skupin;

— neuroaxialni blokady Ize s uréitym omezenim
pouzit, nemaji vSak vétsi vyznam pro lé¢bu bo-
lesti v poopera¢nim obdobi;

— periferni blokady s dlouhodobé plsobicim LA
jsou velkou vyhodou, nutno pouzit niz8i koncent-
race k omezeni motorické blokady (regrese mo-
torické blokady je podminkou propusténi).

2. chirurg: infiltrace rany dlouhodobé plsobicim
LA je velmi vhodna.

¢ Pooperacné: bézné doporucované davky a kombi-
nace skupin neopioidnich analgetik (paracetamol
1 g po 6 hodinach p. 0.), nesteroidnich antiflogistik
(napf. diklofenak 75mg po 8-12 hodinach) a sla-
bych opioidl — uvedeny vyse. Nutnost zafazeni sil-
nych opioidl v nasich podminkach znamena hospi-
talizaci.

¢ P¥i nedostatec¢né analgezii: Pacient opousti zafi-
zeni se zavedenou a plné funkéni analgezii
a soucasné je seznamen s ,rescue” postupem, kte-
ry pouzije pfi selhani zavedeného rezimu (slaby
opioid pfi horni hranici davkovani jako dopInék pra-
videlnych davek neopioidniho analgetika spolu
s NSAID).

* Nedoporucéované a kontraindikované metody:
Neuroaxialni blokady jen u plné pouéenych pacien-
td seznamenych s ptiznaky véech moznych kom-
plikaci téchto technik, vyuziva se malych davek
k zajisténi rychlé regrese bloku — nemaji tudiz
v pooperaéni analgezii vétsi vyznam. Vyhnout se
spinalné podanym opioidim.

Organizace Iécby pooperacni bolesti —
obecna doporuceni

a) Dostate¢né analgeticka terapie je zakladni soucas-
ti kvalitni péce o pacienty.

b) Pooperacni IéCba bolesti je pIné v kompetenci oSet-
fujiciho lékare, ktery je za vedeni analgezie piné
zodpovédny. Naklady spojené s I1é€bou pooperacni
bolesti jsou hrazeny z prostredku kliniky, kde je pa-
cient hospitalizovan.

¢) Zdravotnické zafizeni povéri jednoho &i vice lékari,
aby vytvofili protokol standard( pooperaéni analge-
zie pro dané podminky, které budou vyhodnocova-
ny na pravidelnych schizich vedoucich pracovnikid
jednotlivych operaéni obord, nejméné 1krat rocné.
Soustavné proskolovani viech zdravotnickych pra-
covnikl v 1é¢bé bolesti je souéasti vzdélavaci poli-
tiky zdravotnického zafizeni.

d) Kazdému pacientovi je zalozen ,Protokol sledova-
ni a [é¢by pooperacni bolesti“ (viz Pfiloha 1.), kde
jsou intenzita bolesti, u¢innost IéCby a pfipadné
i vyskyt komplikaci zaznamenavany sestrou z od-
déleni minimalné 4krat denné.

e) Priprava a fedéni analgetickych smési je soucasti
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Pooperacni bolest a jeji Ié€ba, stav pacienta

Cas datum
hodinal 3|1 6| 9]12|15]|18]|21|24]1 3| 6| 9|12|15]|18|21|24] 3|6 | 9|12|15|18|21|24

VAS
Slovni hodnoceni

Aktivita
Sedace

Analgezie |ml/hod

bolus
Dechova frekvence
SpO,
Komplikace
Hodnoceni VAS skore — pomoci pravitka VAS [1-10], pfi spanku nebudit > S Komplikace:
1. nevolnost
Slovni hodnoceni bolesti: 1. zadna 2. zvraceni

Hodnoceni stupné sedace: Aktivita: 2. téméf zadna 3. svédéni

1. bdély K klid 3. mirna 4. bolest hlavy

2. ospaly P pohyb 4. obtézujici 5. retence moce

3. spi, Ize vzbudit slovem 5. nesnesitelna 6. obstipace

4. spi, Ize vzbudit dotykem /- VAS a slovni hodnoceni bolesti - pfed/po Ié&ebné intervenci T: JNCioes < 5 spmomit 5

5. nelze vzbudit na VAS 4 a vice a na slovni hodnoceni bolesti 3 a vice je nutno Ié¢ebné reagovat
Jméno: | | typ analgezie: epiduraini  [T]
Rodné ¢&islo: | | periferni blok  []
Pojistovna: | | intravenozni  []
Oddéleni: | | pfedpokladana doba zavedeni do:
Operacni vykon: | |
Datum zahajeni analgezie: 1 dal$i podani: kontinualni ]
Poé&ateéni bolus: bolusové ]
Napln injektomatu:
Cislo: datum:| ¢&as od: druh LA: LA - ml: FR-ml. | ostatni adjuvans: podpis:
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Priloha 1. Navrh protokolu sledovani a Ié¢by pooperaéni bolesti
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pfedem schvalenych protokoll pro pfislusné pra-
covisté. Pokud je analgeticka terapie plné dostacu-
jici, mize dalSi analgetickou smés podat oSettujici
sestra po domluve s oSetfujicim Iékarfem.

f) V pfipadé nedostate¢né ucinnosti kontaktuje sest-
ra z oddéleni oSetfujiciho Iékare, ktery mize zmé-
nit davkovani dohodnutého postupu nebo v pfipadé
nedostate¢nosti béznych metod vyzadat konzilium
Iékare specialisty podle zvyklosti daného zdravot-
nického zarizeni (Iékafe APS, algeziologa nebo
anesteziologa).

g) Soucasti protokolu je i uvedeni varovnych hodnot vi-
talnich funkci a doporuéeny postup pro feSeni kom-
plikaci, pfedevSim okamzita aplikace naloxonu
0,1-0,4 mg i. v. pfi poklesu dechové frekvence pod
8 dech(i/min a pfi hodnoté Ramsayova skore nad 5.

Organizace Iécby akutni a pooperacni bolesti —

pfi zavedeném systému APS

a) Zakladni funkci APS je zavedeni, doporuceni
a sledovani optimalni pooperaéni analgezie.

b) APS zfizuje zdravotnické zafizeni jako souéast po-
véfeného oddéleni (kliniky).

c) Usek APS je tvofen vedoucim lékafem, popf.
i dalSimi lékafi a zdravotnimi sestrami. Metodické
vedeni useku zajistuje vedouci lékaf APS zodpo-
védny fediteli zdravotnického zafizeni.

d) Lékafi APS navrhuji standardy analgetické 1éCby
a v pfipadé potfeby jejich zmény, metodicky vedou
sestry APS, provadéji pravidelna skoleni persona-
lu zdravotnického zafizeni v 1éEbé pooperacéni bo-
lesti. V klinickém provozu extrahuji katétry, fesi za-
vazné komplikace lé€by, formou konziliarnich zprav
vedou dokumentaci (zmény |éCby, komplikace,
ukonc¢eni APS a navrh dalSiho postupu), informuji
oSetfujiciho Iékafre.

e) Sestra APS je specializovana anesteziologicka
sestra, ktera je soucasti tymu APS a pracuje pod
vedenim lékafe APS. Pravidelné sleduje pacienty
s pooperacni bolesti, hodnoti bolest, sleduje neza-
douci ucinky analgezie a pravidelné informuje léka-
fe APS. Analgetickou terapii méni jen po pfedcho-
zi konzultaci s Iékafem APS.

f) Sestra APS zajistuje 24hodinovou sluzbu (nepfetr-
zité dostupny pager, obecné znamé telefonni Cis-
lo), 2krat denné kontroluje dokumentaci vedenou
oSetfujicimi sestrami a vede zaznam APS (VAS,

Ramsayovo skoére, dechovou frekvenci, spokojenost
pacienta, stav mista zavedeni katétrd pro pokracu-
jici lokoregionalni analgezii, pfipadné komplikace
analgezie (nauzea, zvraceni aj.). Re$i b&zné kom-
plikace, pfevazuje nebo extrahuje katétry, méni
davkovani analgetické 1éCby v pfedem stanoveném
rozmezi davkovani, vede knihu vykonl APS (zaca-
tek a konec terapie, komplikace). Vzdy informuje
o8etfujiciho Iékare (pfipadné Iékafe APS, je-li usta-
ven) a oSetfujici sestru o nutnosti zmény davky
analgetické terapie a o pfipadnych komplikacich.

g) V pfipadé specializovanych konzilii je na zadost
oSetfujiciho Iékarfe kontaktovan povéreny specialis-
ta, [ékar APS nebo lékar zajistujici akutni anestezi-
ologickou sluzbu. Lékaf-konziliaf navrhuje zmény
dosavadni analgetické [é¢by, feSi zavazné kompli-
kace lécby, formou konziliarnich zprav vede doku-
mentaci (zmény lécby, komplikace, ukon¢eni APS
a navrh dalSiho postupu).

Seznam pouzitych zkratek:

APS — tym pro lé¢bu akutni bolesti
(Acute Pain Service)

CA — celkova anestezie

COX — cyklooxygenaza

EA — epidurdlni analgezie

i. m. — nitrosvalové

i. v. — nitrozilné

Kl — kontraindikace

LA — mistni anestetikum

NSAID — nesteroidni analgetika-antiflogistika

p. 0. — peroralné

p. r. — rektalné

PCA — pacientem fizen& analgezie

PONV — pooperaéni nevolnost a zvraceni

RA — regionalni anestezie

SAB — subarachnoidalni blokada

s. ¢. — podkozné

Schvaéleno vyborem CSARIM dne 26. 2. 2008.
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