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UVODNI POZNAMKY e Respira¢ni deprese miize byt definovana jed-
e Dokument aktualizuje doporuceni z roku 2008. nim z kritérii:
e Vybér textu neodpovida struktufe jednotlivych - pokles dechové frekvence (napt. pod 10 dechti/
doporuceni v origindlnim dokumentu. min),
e V textu nejsou uvadéna doporuceni pro epidu- - pokles SpO, (napi. pod 90 %),
ralné podavany hydromorfon z dtivodu jeho -hyperkapnie nebo hyperkapnémie (napft.
nedostupnosti (hydromorfon je k dispozici v CR p,CO, nad nad 50 mm Hg),
jen ve formé tablet). - jiné klinické ptiznaky souvisejici s poruchou
e Jednotliva doporuceni jsou zalozena na analyze dychaciho systému (napt. zhorSeni stavu vé-
existujici literatury a odstupriovana do kate- domi, epizody zastav dychani, cyanéza).

gorii A, B, C (podrobna metodika je uvedena
voriginalnim textu). S o
e Zaneuroaxidlni (NA) opioidni analgezii je po- DOPORUCENI PRO IDENTIFIKACI PACIENTU
vazovano epidurdlni nebo subarachnoidilni S RIZIKEM RESPIRACNI DEPRESE
podani opioidt - jednorazové, kontinudlni ¢i e Pred kazdou neuroaxialni aplikaci opioidii maji
intermitentni nebo v rezimu pacientem kont- byt provedeny:
rolované analgezie (PCA). - cilen4 anamnéza,
- Klinické vySetfeni.
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Specialni pozornost ma byt vénovana tdajim
a klinickym znamkam syndromu spankové
apnoe, privodnim chorobam (obezita, diabetes
mellitus) a soucasné farmakoterapii (véetné
predoperacné podavanym opioidam).
Fyzikalni vysetfeni ma obsahovat zhodnoceni
zakladnich Zivotnich funkci, stavu dychacich
cest a kognitivnich funkci.

DOPORUCENI PRO PREVENCI
RESPIRACNI DEPRESE

Pacienti s anamnézou spankové apnoe a s do-
macim pouzitim neinvazivni ventilace maji byt
vyzvani k pouziti vlastniho domaciho ptistroje
ivnemocnici.

Jednorazové NA podani opioidii miZe byt bez-
pecné pouzito misto parenteralniho podani
opioidli bez zvySeni rizika respira¢ni deprese.
Jednorazové NA podani fentanylu nebo sufen-
tanilu je bezpecnou alternativou jednorazového
NA podani morfinu.

Kdykoliv je klinicky mozné ¢i vhodné, pomalu
se uvolniujici (extended-release epidural) morfin by
mél byt preferovan pred pouzitim jinych for-
muli epidurdlné podavaného morfinu (napft.
morfin ureny pro i. v. podani).

Kontinualni epiduralni podavani morfinu je
preferovano pred parenteralnim podavanim
opioidl z divodu nizsiho rizika respira¢ni de-
prese.

Primérené davky kontinualné epiduralné poda-
vaného fentanylu ¢i sufentanilu mohou nahra-
dit kontinualné epiduralné podavany morfin
bez zvysSeni rizika respiracni deprese.

NA podavany morfin by nemél byt podavan am-
bulantnim chirurgickym pacientiim (outpatients
surgical patients).

Zvolena davka NA podavaného opioidu by méla
byt co nejnizsi mozna.

Soucasné systémové podavani opioidd nebo
hypnotik by mélo byt peclivé zvazovano.
Soucasné NA podavani opioidli a systémové
podavani opioidli, hypnotik nebo magnezia vy-
zaduje zvySené monitorovani pacientd (rozsah
a/nebo doba trvani monitorovani).

DOPORUCENi PRO DETEKCI _
A MONITOROVANI RESPIRACNI DEPRESE
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U vSech pacientli s NA podavanymi opioidy by

mély byt monitorovany:

-adekvatnost ventilace (napt. dechova frek-
vence),

- oxygenace (pulzni oxymetrie),

- stav védomi.

2016, 27,¢.2

ZvysSena intenzita monitorovani (ve smyslu

rozsahu nebo doby trvani) by méla byt zajisténa

u vSech pacientil se zvySenym rizikem respirac-

ni deprese (napt. nestabilita klinického stavu,

obezita, syndrom spankové apnoe, extrémni
vékové skupiny, soucasné systémové podavani
opioidli, hypnotik apod.).

Jednorazové NA podani lipofilnich opioida

(napt. fentanyl):

- minimalni doba monitorovani jsou 2 hodiny
od podani,

- monitorovani musi byt kontinualni v priabé-
hu prvnich 20 minut od podani a nasledné
nejméné jednou za hodinu po dobu prvnich
2 hodin,

- pouplynuti 2 hodin je frekvence monitorovani
urcena klinickym stavem pacienta a povahou
soucasné podavanych farmak.

Kontinualni infuze NA (nebo NA PCA) podava-

nych lipofilnich opioidd:

- monitorovani musi probihat po celou dobu
jejich podavani,

- monitorovani musi byt kontinualni v pribéhu
prvnich 20 minut od podani a nasledné nejmé-
neé jednou za hodinu po dobu prvnich 12 hodin,

- vintervalu 12-24 hodin musi byt monitorovani
nejméné jednou za 2 hodiny,

- po uplynuti 24 hodin musi byt monitorovani
nejméné jednou za 4 hodiny,

- po ukonceni NA podavani (nebo NA PCA) li-
pofilnich opioidi je frekvence monitorovani
urcena klinickym stavem pacienta a povahou
soucasné podavanych farmak.

Jednorazové NA podani hydrofilnich opioidil

(napf. morfin, ale nikoliv extended-release morfin):

-minimalni doba monitorovani je 24 hodin
od podani;

- monitorovani musi byt nejméné jednou za
hodinu prvnich 12 hodin od podani, nasledné
nejméné jednou za 2 hodiny po dobu dalSich
12 hodin;

- pouplynuti 24 hodin od podani je frekvence mo-
nitorovani urcena klinickym stavem pacienta
a povahou soucasné podavanych farmak.

Kontinualni infuze NA (nebo NA PCA) podava-

nych hydrofilnich opioidi:

- monitorovani musi probihat po celou dobu
jejich podavani;

- monitorovani musi byt nejméné jednou za ho-
dinu prvnich 12 hodin od zahajeni podavani,
nasledné nejméneé jednou za hodinu po dobu
dalsich 12 hodin;

- po uplynuti 24 hodin musi byt monitorovani
nejméneé jednou za 4 hodiny;

-po ukonceni NA podavani hydrofilnich
opioidl je frekvence monitorovani urcena



klinickym stavem pacienta a povahou
soucasné podavanych farmak.

Extended-release epiduralni morfin:

- monitorovani musi byt nejméné jednou za
hodinu prvnich 12 hodin od zahajeni podava-
ni, nasledné nejméné jednou za 2 hodiny po
dobu dalSich 12 hodin;

- po uplynuti 24 hodin musi byt monitorovani
nejméné jednou za 4 hodiny po dobu nejméné
48 hodin.
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Nitrozilni pfistup musi byt zajiStén/udrzovan
u vSech pacientdl se znamkami respirac¢ni de-
prese.

Antagonisté opioidli musi byt k dispozici pro
jejich ptipadné podani pacientiim se znamkami
respirac¢ni deprese.

U tézké respiracni deprese musi byt zahaje-
ny priméfené postupy resuscitace Zivotnich
funkci.

Techniky neinvazivni ventilace mohou byt zva-
Zeny ke zlepSeni ventilace.

Neinvazivni ventilace pozitivnim tlakem by

DOPORU(';EP!I' PRO LECBU
RESPIRACNI DEPRESE
e Moznost pfidatné oxygenoterapie by méla byt

méla byt zahdjena u vSech pacientli, u nichz
dojde v pribéhu pooperacniho monitorovani
k projevim hypoxémie a/nebo obstrukce dy-

dostupna pro vSechny pacienty s NA podava-
nymi opioidy.

Oxygenoterapie musi byt zahajena u vSech
pacientd s alteraci stavu védomi, respiracni
depresi, hypoxémii do doby zlepSeni klinického
stavu.

chacich cest.
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