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Uvod (P. Sevéik)

Vétsina zahrani¢nich praci i v souc¢asnosti uvadi, Zze pres veskera
existujici doporucenf k 1é¢bé akutni pooperacni bolesti mé pfiblizné
30-40 % pacientl po opera¢nim vykonu silné bolesti. Rozsahlejsi
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epidemiologickd data z CR nemame k dispozici. Lze viak opravnéné
predpokladat, Ze situace u nas nenf lepsi nez ve zminénych zemich.
Vlyjdeme-li z idaje, Ze se u nas kazdoro¢né poda pres 800 tisic celkovych
a regionalnich anestezif pro opera¢ni vykony, Ize snadno spocitat, ze
250-300 tisic operovanych ma kazdoroc¢né vyrazné pooperacni bolesti,
které mohou pretrvavat nékolik dnf.

Podstatné je, Ze problém nefesené pooperacni bolesti je problémem
vysoce preventabilnim a zpravidla i pomérmné snadno resitelnym. VV sou-
Casnosti je kdispozici nejen dostatek lékd, Iékovych forem a modalit [écby,
aleidostatek literarnich Udajd ve¢. poznatkU o organizaci Ié¢by pooperaéni
bolesti. Hlavni potiz tkvi v prfevadéni téchto znalosti do kazdodenni praxe.
Mdzeme se zamyslet nad ddvody nedostate¢ného tlumeni pooperacni bo-
lesti v Ceské republice. Nepochybné mezi né Ize zafadit omezené financni
zdroje, nedostatek casu, ale i chuti se problematice vénovat, organizacni
aspekty daného zdravotnického zafizeni a neexistence jednoduchych
a jasnych doporuceni pro lécbu pooperacni bolesti. V Ceské republice si
vsak nemUzeme na nedostatek stru¢nych literdrmich zdrojd stézovat, mo-
nografie Lé¢ha pooperacni bolesti vysla s postupnymi tpravamia doplniky
jiz Ctyfikrat. Poprvé se tak stalo v r. 2009, kdy byla sepsana coby podrobnéjsi
verze Doporuceného postupu CSARIM Lé¢ba akutni pooperacni bolesti
zr1.2008. Tentokrat jsme zvolili opacny postup — po ¢trnacti letech vznika
novy DP Lécba akutnf pooperacni bolesti, ktery vychdzi ze ctvrtého vydanf
uvedené monografie. Doporuceny postup je urcen viem lékarlim, prede-
vsim klinickych obord, nikoli pouze anesteziologtim nebo specialistim na
lé¢bu pooperacni bolesti.

Nenfi bez zajimavosti, Ze i pacienti s vysokou intenzitou pooperacni
bolesti nezfidka udavajf spokojenost s pooperacni Iécbou. PFiciny jsou
multifaktoridini, kromé samotné intenzity bolesti sem patii predevsim
vstiicny pristup personalu, absence dalsich pooperac¢nich komplikaci,
interval mezi podanim analgetika a nastupem jeho Ucinku, intenzita
bezprostfedn( Ulevy od bolesti po podani analgetika. A pfedevsim —
pokud se bolest nechronifikuje, pak na ni pacient rad a brzy zapomene.

Presto intenzivni pooperacni bolest patif mezi faktory vyznamné
zhorsujici kvalitu poopera¢niho prlibéhu a mdze mit zavazné nezadouct
nasledky.

Nasledky nedostate¢né pooperacni analgezie
Opakované bylo prokdzéno, Ze nedostatecnad pooperacni analgezie
vede ke zvySené pooperacni morbidité, mortalité, k odlozené a méné
intenzivnirehabilitaci a k prodlouzené hospitalizaci. Nekvalitni tlumenf
pooperacni bolesti zplsobuje nepfiznivé patofyziologické konsekven-
ce smérem ke kardiovaskularnimu, respiracnimu, gastrointestinalnimu,
uropoetickému systému i k obranyschopnosti organismu. Promita
se do centrélniho nervového systému, s ¢imz souvisi zvysené riziko
deliria, Uzkosti, nekvalitnfho a nedostate¢ného spanku. V neposledni
fadé vede ke zvysenému riziku vzniku chronické pooperac¢nf bolesti,
s niz souvisi dlouhodobé zhorsend kvalita Zivota.

Zodpovédnost za 1éébu pooperaéni bolesti
Lécba pooperacni bolesti je podobné jako péce o pacienta po
chirurgickém vykonu multidisciplindrnim tymovym uUkolem, na

nemz se podileji zejména osetfujici 1ékaf, operatér, anesteziolog
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a sestry pooperac¢niho oddéleni. Specializované tymy na léc¢bu
akutni pooperacni bolesti maji ulohu predevsim konzilidrni, vzde-
ldvaci a organizacnf, a poskytuji specializované Iécebné postupy
tiseni bolesti.

Nefarmakologické postupy (J. Malek)
Psychologické metody nemaji kontraindikace, mélokdy vsak fungujf
samostatne. Odstranéni Uzkosti a navozeni dlveéry jsou zdkladem
pfedanestetické vizity. Cilem sprdvné pfipravy je vysvétlit pacientovi
co ho ¢ekd, sezndmit ho s predpoklddanou intenzitou pooperacnf
bolesti, zpUsobem méfenf jeji intenzity a moznostmi [é¢by a ujistit
ho, Zze v ptipadé potfeby Ize analgezii navysit. V pooperacni péci ma
pozitivni vliv zajisténf tepelné, akustické a svételné pohody, casny
peroralni prijem a empatie persondlu. Bylo opakované prokdzano,
ze kvalitni analgezie je jen jednim z faktor( prispivajicich ke spoko-
jenosti pacientd. Dalsi metody, jako hypnoza, distrakce, biofeedback
maji predevsim experimentaini pouziti.

FyzikaIni metody analgezie pouzivané u akutni bolesti jiné etio-
logie (chlazenf, ohfivani, imobilizace, akupunktura, masaze, transku-
tannf elektrickd nervové stimulace) maji v pooperacni analgezii velmi

omezené vyuziti vzhledem k nezddoucim Uc¢inklm na operacni ranu.
Farmakologické metody (J. Malek)

Neopioidni analgetika parenteralni (paracetamol,
metamizol)
Viyhody: neovliviuji védomi, dychédni a obéh, nevyvolavaji pooperacni
nevolnost a zvraceni (PONV), neovliviiuji hemokoagulaci, maji maly
efekt na rendIni funkce a bronchidlni svalovinu a jsou bezpecné pro
parenchymové organy pfi dodrzovani davkovani a kontraindikaci (KI).
Nevyhody: nedostatecné ucinné pfi silné bolesti, mensi Uc¢innost
pfi bolesti spojené se zanétem.
Moznosti kombinace: nesteroidnf analgetika (NSA), opioidy.
Pozndmka: Pfi soucasném podavani paracetamolu a antiemetik ze
skupiny setront (SHT3 antagonistt) s vyjimkou ondansetronu dochdzf
ke vzdjemné a oboustranné antagonizaci Ucinkd. Metamizol se nedo-

porucuje podavat, resp. je kontraindikovan béhem téhotenstvia kojent.

Neopioidni analgetika p. o., p. r.
Vyhody: viz parenterdlni podani, nevyzadujf pfistup do Zily.
Nevyhody: viz parenterdlni podani, p. r. pomaly nastup Ucinku, p. o.
omezeni vyplyvajici z pooperacniho rezimu (nic p. 0., zvracen).
MozZnosti kombinace: NSA, opioidy.
Poznamka: viz parenteraini podani.

Nesteroidni analgetika-antiflogistika neselektivni

a) parenteralni (priklad diklofenak, ibuprofen,
ketoprofen, dexketoprofen)
Viyhody: nezévisi na funkci GIT, neni riziko Utlumu védomi a dechu,
neovliviuji obéh, oproti neopioidnim analgetikdim Iépe tcinkuiji na
bolest se zanétlivou slozkou.
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Nevyhody: nedostatecné ucinné pfi silné bolesti, gastrointesti-
nalni toxicita, reverzibilni antiagregacni efekt, nefrotoxicita (CAVE
pfi hypovolemii a pfi kombinaci se soucasné podavanymi ACE
inhibitory!). Kardiotoxicita, nevhodné dlouhodobé u nemocnych
nad 65 let véku.

Moznosti kombinace: opioidy, neopioidni analgetika.

Pozndmka: nevhodné po ORL operacich a endoskopickych urolo-
gickych operacich, kdy je vétsi riziko pooperacniho krvaceni.

b) podani p. o., p. r. (priklad ibuprofen, piroxikam,
diklofenak, dexketoprofen, nimesulid a rada dalsich)
VWhody: snadnd aplikace, dalsi viz parenterdini podani.
Nevyhody: pomaly ndstup ucinku, nejista resorpce (pooperacniileus,
zvraceni), nedostatecnd analgezie u silnych bolesti, omezeni vyplyvajici
z pooperac¢niho protokolu (nic p. o).
Moznosti kombinace: neopioidnf analgetika, opioidy.
Pozndmky: mozno podat jiz v premedikaci (individudlné zvazit podani
pred neuroaxidlnimi a regionalnimi blokddami s vyssim rizikem krva-
cenf), nevhodné po ORL operacich a endoskopickych urologickych
operacich, kdy je vétsi riziko pooperacniho krvaceni, vyhodné u vykon(
s malou pooperacnf bolestf, analgezie po ambulantnich operacich,
nevhodné u nemocnych nad 65 let.
CAVE: NSA se recentné nedoporucuji podavat béhem téhotenstvi,
dokonce ani zenam, které se snazf otéhotnét. Jasnou kontraindi-
kacf je treti trimestr téhotenstvi pro riziko pfed¢asného uzavéru
Botallovy duceje.

Nesteroidni analgetika-antiflogistika (NSA),
selektivni inhibitory cyklooxygenazy (COX) 2 —
koxiby (napriklad celekoxib p. o., parekoxib -
i.v.,i.m.)
Vyhody: viz nesteroidni analgetika-antiflogistika neselektivni, mini-
malnf ovlivnéni hemokoagulace, davkovani 1-2x denné.
Nevyhody: parenterainé jen parekoxib, ostatni p. o.
Moznosti kombinace: neopioidni analgetika, opioidy.
Pozndmky: vhodnéjsi po ORL operacich a endoskopickych urolo-
gickych operacich, parekoxib ma susp. prokoagula¢nf Ucinky, je
kontraindikovan u pacientll po aortokoronarnim bypassu, Ize ho
jinak podat i v premedikaci.

Slabé opioidy — tramadol

Doporuceny postup - lé¢ba akutni pooperacni bolesti

Pozndmka: indikacf je mirna a stfedné silna bolest, analgetikum
vhodné pro jednodenni chirurgii. Tramadol je prodrug a anal-
geticky Ucinek zavisi na metabolitech vzniklych v jatrech. Pfi
vrozeném defektu potfebného enzymu nemusi byt analgezie
dosazena; naopak mohou existovat ultrarychli metabolizatofi
s rizikem preddvkovani. Totéz plati pro kodein, ktery se vsak
v CR jako monoanalgetikum pouzivéa minimalné. CAVE pacient
na vyssich davkach antidepresiv. Nebezpeci vzniku seroto-
ninového syndromu pfi chronické 1écbé pfi vyssich davkach
tramadolu.

Slabé opioidy — nalbufin

Vyhody: zachdzenf nenf legislativné omezeno (antagonista na
W receptoru), dechovy Utlum ma stropovy efekt, Ize pouzit k an-
tagonizaci dechového Utlumu pfi pouziti vyssich davek silnych
opioidl peroperacné, nezpUsobuje pruritus, pfi pouZitl v mono-
terapii nedochéazi k rozvoji nauzey a zvraceni.

Nevyhody: pouze parenteraini podani, sedace, malo Ucinné anal-
getikum pro silnou akutni bolest

Moznosti kombinace: vyhodné kombinace s neopioidnimi analge-
tiky, nevhodna je kombinace se silnymi opioidy.

Silné opioidy (priklad morfin, oxykodon, petidin,
piritramid, fentanyl, sufentanil)

Vyhody: Ucinné u silnych bolesti, nenf stropovy efekt, relativné
dobte prozkoumané se zndmymi a pfedvidatelnymi nezddoucimi
Ucinky, siroké paleta 1€k, rizné aplikacni cesty véetné netradic-
nich (napt. subarachnoidalni, bukalnf aplikace).

Nevyhody: nezddouci U¢inky (nevolnost, zvraceni, sedace, de-
chovy utlum), pfi i. v. aplikaci nutnost sledovani pacienta, cena
a dostupnost PCA pump.

Moznosti kombinace: NSA, neopioidni analgetika, u neuroaxidlnich
blokad kombinace s lokalnimi anestetiky, nevhodné jsou kombi-
nace rlznych silnych opioidd a kombinace opioidd pfi rlizném
zpUsobu aplikace (napf. systémova a neuroaxialni).

Pozndmka: v soucasné dobé je i. m. aplikace silnych opioid( pova-
Zovana za nevhodnou a nahrazuje se podanim s. ¢, podani petidinu
je rizikové pro vznik neurotoxického metabolitu, v soucasnosti se
|ék povazuje za obsoletn.

Multimodalni analgezie —- kombinace analgetik

www.aimjournal.cz

Vyhody: siroka skala aplikacnich cest, dobra biologicka dostup-
nost z GIT, nezplsobuje dechovy Utlum a nesnizuje motilitu GIT,
nizsi vyskyt nauzey ve srovnani se silnymi opioidy, vyuzitelnost
v détském veku i v rezimu pacientem kontrolované analgezie
(PCA).

Nevyhody: mélo ucinné analgetikum pro silnou akutni bolest,
stropovy efekt (dalsi zvysovéani davky nad maximalné doporu-
¢enou nevede ke zlepseni analgezie).

Moznosti kombinace: analgetickd ucinnost se zietelné zvysuje
pfi kombinaci s neopioidnimi analgetiky, zejména s paraceta-
molem.

z raznych skupin (opioidy, NSA, neopioidni
analgetika, techniky regionélni analgezie)

Multimodélni analgezie spociva v podani analgetik z réiznych sku-
pin tak, aby se potencoval jejich analgeticky Ucinek. To mize umoznit
snizenf davek jednotlivych [ékd s cilem sniZit i jejich nezddouci Ucinky,
zejména u opioidd.

Vyhody: potenciace analgetického ucinku, mozna redukce davek

predevsim opioidd.

Nevyhody: podle jednotlivych skupin.

Poznamka: za vhodnou kombinaci Ize povazovat paracetamol

nebo metamizol + NSA, paracetamol + slaby opioid (+ NSA),
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paracetamol + silny opioid (+ NSA), NSA + opioid (slaby nebo
silny), metamizol + opioid (visceraIni bolest), ketamin (analgetické
davky) + opioid, LA (v ramci RA) + opioid. Nevhodné kombinace
jsou: NSA mezi sebou bez ohledu na formu podani (potencuji se
jen NU), slaby a silny opioid, opioidy sou¢asné réznymi formami
podani (napt. do katetru pfi RA a parenteralné, perordlné a pa-
renterdlné aj.) — netykd se chronicky léc¢enych algickych stavd
(napf. transdermalni forma a parenteraini podani — viz déle).

Kombinovana analgetika

Jde o skupinu [ékd, které jsou jiz od vyrobce dodavany ve fixni
kombinaci. Z intravendznich 1ékd jde predevsim o infuzi s kombinaci
diklofenaku s centralnim myorelaxanciem orfenadrinem (podéavani
orfenadrinu je nevhodné u senior(i nad 70 let pro ¢etné nezadouci
ucinky). Podava se 1x, max. 2x denné a pdsobi velmi dobre tam, kde
je bolest potencovana reflexnimi svalovymi stahy, jako u spinalnich
a ortopedickych operaci. Dalsi fixni kombinace jsou predevsim
perorélni, nejcastéji paracetamol + tramadol a dexketoprofen +
tramadol. PouZivaji se pfedevsim po rozsahlejsich ambulantnich
vykonech. Vyhodou je vyssi compliance pacientl a potenciace
analgetického ucinku jednotlivych slozek.

Lokalni anestetika

V 1é¢bé pooperacni bolesti jsou preferovény dlouhodobé pUsobici

preparaty (bupivakain, levobupivakain, ropivakain).
Viyhody: zajistuji ,lokalizovanou” analgezii bez vedlejsich systé-
movych Ucinkd, nezvysuji vyskyt pooperacni nauzey a zvracent,
blokada sympatickych nervovych vidken mize byt potencidlné
uzitecna pro zlepseni hojent.
Nevyhody: podminkou jejich Ucinku je podani spravné davky na
,Spravné” misto, podani na ,nespravné” misto (krevni obéh) maze
mit fataIni ddsledky, nebo byt netc¢inné.
Dojde-li k pfekroceni bezpecné plazmatické hladiny lokdIniho anes-
tetika, objevi se toxicka reakce. Je tfeba znat pfiznaky i terapeutické
postupy. K dispozici je tfeba mit 20% Intralipid.
Kombinace: pfi RA s opioidy (sufentanil, fentanyl, morfin) u neuroa-
xidlnich blokad, s klonidinem (50-75 ug) u perifernich blokad, pfi
CA jako kombinovand anestezie.
Poznamka: neexistuje skutecné bezpecna maximalnf davka, vzdy
zdlezi na misté a zpUsobu podani (pozor na interkostalni blokddu
a dobfe prokrvené tkané).
Pro okrskovou anestezii a blokadu brachidlniho plexu a femoralniho
nervu je registrovan bupivakain v multivezikalnf lipozomalni disperzi
s prodlouzenym ucinkem.
Pro lokalni aplikaci do rény pred jejim uzavfenim je registrovana
kombinace dlouhodobé plsobiciho bupivakainu s NSA meloxi-
kamem.

Zakladni postupy regiondlni analgezie spocivaji v postupném presou-
vani mista aplikace od neuroaxidlnich blokad k blokddam jednotlivych
plext, nervd a konecné k lokélni aplikaci cestou specidlnich katetrd
pro kontinudini davkovani nebo topické aplikacilatek s dlouhodobym
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Uc¢inkem (viz vyse). Pfi pouziti epidurdlni metody je tfeba zvolit spravné
misto zavedeni. Pouziti bederniho pfistupu u bfisnich a hrudnich ope-
raci je chybou. U brisnich vykon( by mélo misto zavedeni odpovidat
zhruba stfedu inervace chirurgického fezu, u hrudnich vykond hornf
¢asti inervace. Alternativou je v nékterych pfipadech intrathekdlni
ve srovnani s ostatnimi opioidy dochdzi k jeho kranidlnimu Sitfenf
a vazbé na misni opioidni receptory mimo rozsah ptsobent lokélniho
anestetika. Rizikem je opozdénd dechova deprese, monitorované
[GZko je nezbytné.

Popis dalsich jednotlivych metod svodné anestezie a analgezie je
mimo rozsah tohoto doporucent. S pouzitim ultrazvukem navigované
detekce je k dispozici mnoho rliznych pfistupl, zhodnoceni toho, ktery
je optimalni pro jednotlivé operace je pfedmétem diskuzi.

Adjuvantni latky k systémové analgezii

Jde o skupinu latek, které potencuji Uc¢inky analgetik, ale jsou priméarné
ur¢eny pro jinou indikaci. Z mnoha zkousenych se jedna o ketamin,
gabapentin, pregabalin, systémovy lidokain, MgSO,, esmolol. Z celé
skupiny je doporucovéno pouze pouzivani ketaminu v malych dav-
kidch (< 0,35mg.kg™i.v, nebo < 1 mg.kg™.h'vinfuzi) predevsim tam,
kde se da pfedpokladat silnd pooperacni bolest, u pacientd opioid-
-dependentnich ¢i opioid-tolerantnich a u pacientd s obstrukénf
spankovou apnof. Systémova aplikace lidokainu je mimo schvélené
pouZzitf, byt nékteré prace popisuji dfivéjsi ndvrat stfevni peristaltiky
a lepsi analgezii u pacientd s kolorektalnimi operacemi a od pouziti
gabapentinoidd se v posledni dobé ustupuje pro neprokéazany pfinos
a riziko vedlejsich ucinkd.

Doporuceni pro jednotlivé typy operaci
u dospélych (I. Kirikava)

Vykony s predpokladanou malou pooperacni bolesti
(ptiklady: artroskopie, endoskopické urologické vykony, malé gyneko-
logické vykony, povrchni kozni operace, malé vykony v ORL)
Predoperacné: bézna premedikace (preference déle pUsobicich
NSA napt. meloxikam 15 mg p. 0. nebo celekoxib 200 mg p. 0.).
Peroperacné:
Anesteziolog:
— CA:analgetika dle zvyklosti pracovisté, pfed koncem operace
Ize paracetamol 1 gi.v, ev. metamizol 1-2,5 g vi.v.infuzi, ev.
ibuprofen 600 mg i. v. nebo ketoprofen 100-200 mg v infuzi.
- RA:0
Chirurg: infiltrace rany dlouze Ucinkujicim LA.
Pooperacné: metamizol 1-2,5g v F1/1100 ml i. v. 3x denné (max.
5gdenné) nebo paracetamol 1 g4x dennéi.v.(max.4 g denné), co
nejdrive léky p. 0., napt. dvojkombinace paracetamol 1 g 4x denné
+ diklofenak 75 mg 2x denné (ibuprofen 800 mg 3x denné) nebo
misto diklofenaku dat tramadol 50-100 mg nebo pfi vétsi bolesti
trojkombinace paracetamol + diklofenak (ibuprofen) + tramadol.
Pfi nedostatecné analgezii: piritramid 15 mg s. ¢, morfin 5-10 mg
s. ¢, pfipadné oxykodon 10 mg p. o.
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Alternativni moznosti
Predoperacné: blokdda perifernich nerv( pred CA.
Peroperacné: pfi CA béhem operace 20-25 mg ketaminu i. v.
Pooperacné: smés diklofenak 75 mg + orfenadrin 30 mg 2x
denné i. v, nimesulid 100 mg 2x denné nebo celekoxib 200 mg
2x denné p. o. nebo parekoxib 40 mg 2x dennéi.v., (i. m.) zejména
pfi riziku krvaceni, nalbufin 0,1-0,2 mg.kg™ (max. 20 mg) aZ 4x denné.
Pozndmka: diklofenak a ibuprofen se nedoporucuji u ORL, endo-
skopickych a urologickych vykond pro riziko krvacent, koxiby jsou
kontraindikovany u ICHS a COM.

Vykony s predpokladanou stiredni pooperacni
bolesti
(priklady: laparoskopické a torakoskopické vykony, plastika kyly, vaginalnf
hysterektomie, operace prsu, operace strumy, operace plotének)
Predoperacné: bézna premedikace (BZD jen u Uzkostnych pac, ne
rutinné, ne u starsich).
Peroperacné:
Anesteziolog:

— CA: analgetika dle zvyklosti pracovisté, pred koncem ope-
race lze paracetamol 1 g i. v. ev. metamizol 1-2,5 g v infuzi,
dexametazon 8 mgi.v. (0,15 mg.kg™").

- RA:regionélni blokdda odpovidajici vykonu, napf. PECS, TAP,
SAP, ESP blokada.

Chirurg: infiltrace rdny dlouze Ucinkujicim LA.
Pooperacné: dvojkombinace neopioidnich analgetik a slabych opioidd
(napf. paracetamol 1 gi.v.4x denné (max. 4 g denné) nebo metamizol
1-2,5gi.v.3x denné (max. 5 g denné) + tramadol 50-100 Mg i. v, s.C.
4x denné, pripadné trojkombinace paracetamol 1g 4x denné + dik-
lofenak 75 mgi.m. i.v. 2x denné + tramadol 50-100 mg i. v.4x denné.
Pfi nedostatecné analgezii: nahradit tramadol silnym opioidem, napf. pi-
ritramid 15 mg s. c.nebo i. v. 3-4x denné, morfin 10 Mg s. ¢, piipadné
oxykodon 10 mg p. 0, nestacf-li, pak jako u rozsahlych operaci. Podle
moznosti postupné prejit na p. o. formy analgetik.

Alternativni moznosti

Predoperacné: v premedikaci dlouhodobé ucinny NSA, napf. meloxi-
kam 15 mg p. o.¢&i diklofenak 100 mg p.0.nebo 75 mgi.m. (ne u vykond
s rizikem difuzniho krvécent), pfipadné parekoxib 40 mg i.v.nebo i.m.
Peroperacné: ketamin 20-25 mg i. v. v prdbéhu vykonu, pfipadné
pred koncem operace piritramid i. v. 0,1 mg.kg™.

Pooperacné: misto diklofenaku pouzit parekoxib 2x40 mg, pokud
Ize pfijimat p. 0., pak ze slabych opioidt tramadol 1 mg.kg™ 4x den-
né nebo nalbufin 0,1-0,2 mg.kg™ (max. 20 mg) az 4x denné, ve Ize
kombinovat s paracetamolem 1 g 4x denné nebo, nehrozi-li riziko
krvacenti, s NSA (ibuprofen 800 mg 3x denné, diklofenak 50-75 mg
2x denné, meloxikam 15 mg 1x denné).

Vykony s predpokladanou velkou pooperac¢ni
bolesti

(priklady: otevfend torakotomie, brisni vykony v epigastriu, totalnf
nahrady kolenniho kloubu, nefrektomie, operace skoliéz)

Doporuceny postup - lé¢ba akutni pooperacni bolesti

Pfedoperacné: RA, zavedenf katetru k pfislusnym nervovym struk-
turdm centralnim nebo perifernim dle typu operace a zvyklosti
pracovisté, bézna premedikace.
Peroperacné:

Anesteziolog:

- CA dle zvyklostf pracovisté, doplnovana anestezie vyuziva-
jicf silné opioidy, pfed koncem operace podat paracetamol
1 gi.v.nebo metamizol 1-2,5 g i. v. v krdtké infuzi, dexame-
tazon 8 mgi. v. (0,15 mg.kg™), pfi podavani krdtkodobé tcin-
kujicich opioidé béhem CA (remifentanil, alfentanil) podat
i. v. stfedné dlouze Ucinkujici opioid (fentanyl 50-100 ug,
sufentanil 5-15 ug), nebo dlouze Ucinkujici opioid (morfin,
piritramid) pfed koncem vykonu k zajisténf analgezie po
probuzent.

- Kombinace CA s RA bud od zacétku operace, nebo zahajent
kontinudInf regionaInf analgezie pfed koncem vykonu pfi
riziku hemodynamické nestability béhem operace (samotny
vykon veden pouze v CA).

Chirurg:

- vyuziti operacni techniky s nizsi pooperacni bolestivosti

(naptiklad intrakostdlnf sutura, pfedni torakotomie).
Pooperacné: pfi RA vyuZit zavedeny katetr pro regionalni anestezii
k pooperacni analgezii, pfi nedostatecné analgezii pfidat paraceta-
mol 1 g4xdennéi.v./ p.o.nebo parekoxib 40 mg 2x dennéi. v, pfi-
padné celekoxib 100 mg 2x denné, silné opioidy . v. titracné (bolus
je rozdélen do 3-4 dil¢ich davek, podavanych do dosazeni cinku),
napf. morfin 5-10 mg, piritramid 7,5-15 mg nebo kontinuélné i. v,
napf. sufentanil od 0,25 pg.kg™h”, piritramid od 1 mg.h", kombi-
novat opioidy s NSA a neopioidnimi analgetiky (davky viz vyse).
Pfi nedostatecné analgezii: podani bolusu a navyseni davky do
katetru pfi pouZiti metod RA, pfi systémové analgezii titra¢ni bolu-
sové podani silného opioidu i. v. opakované do dosazeni uspokojivé
analgezie, pfipadné pridat k systémovému opioidu kontinualné
ketamin 0,25-1 mg.kg'.h™.

Alternativni moznosti

Pfedoperacné: 0
Peroperacné:
Anesteziolog:
- ketamin v analgetické davce 0,25-0,5 mg.kg™i. v. v opakova-
nych bolusech nebo kontinudlné 0,25-1 mg.kg™'h-".
Chirurg:
— inciziondInf katétrové techniky.
Pooperacné: PCA
Morfin: bolus 0,5-2,5 mg, bezpec¢nostni interval 5-10 min.
Fentanyl: bolus 50-100 ug, bezpec¢nostnf interval 3-10 min.
Sufentanil: bolus 2,5-5,0 pg, bezpecnostni interval 3-10 min.
Poznédmka: pro velkou individudlni $ifi Gc¢innosti opioid( podéavat
opioidni analgetika titra¢né do dosazenf efektu, sledovat nezadouci
Ucinky. Epiduraini techniky pro zavaznost komplikaci vyuZzivat jen
tam, kde je neni mozné nahradit periferni blokddou se srovnatelnym
analgetickym ucinkem.
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Specialni pripady

Pooperaé¢ni analgezie u déti (P. Stourac)
Zvldstnosti skupiny: Cilem analgezie je minimalizace intenzity po-
operacni bolesti, snizeni perioperac¢niho stresu ditéte a minima-
lizace negativni pamétové stopy. Lze toho dosdhnout metodou
multimodalnf analgezie (kombinace spravné davkovanych analgetik
a/¢i sedativ, pouziti regiondlnich ¢i neuroaxidlnich blokdd) a odpo-
vidajici perioperacni péci. Nedilnou soucasti perioperacni analgezie
je premedikace, pohovor s rodic¢i a adekvatné véku vedeny rozhovor
s ditétem. Prostfedi v celém perioperacnim obdobf je vhodné pfi-
zpUsobit détskému véku. Umoznuje-li to situace, je vhodné psycho-
logicka pfiprava k operacnimu vykonu (https://www.akutne.cz/index.
php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy & tid=492).
Pouzivany jsou stejné léky/postupy jako v péci o dospélé pacienty,
davkovani je vzdy vztazeno k télesné hmotnosti. Je tfeba respektovat
nékteré odlisnosti:
Ibuprofen a metamizol je doporuceno pouzivat od 3 mésicl véku.
Tramadol zvysuje frekvenci PONV.
Ketamin je v analgetické davce bez psychomimetickych tcinkd,
Ize jej pouzit i ke zklidnénf nezvldadnutelného pacienta. Zde se
doporucuje nazalni aplikace pomoci rozprasovace nasazeného
na injekenf stifkacku.
Opioidy je mozno détem podavat, jen pokud je mozno fesit kom-
plikace jejich podani veéetné UPV. Po celou dobu jejich podavani
je nutnd monitorace vitélnich funkci. Podavani opioidd v bolusech
se nedoporucuje. Petidin nenf vhodné détem podavat. Analgezie
nalbufinem naopak byva castd, nelze jej vsak pouzivat spole¢né
s jinymi silnymi opioidy a pro terapii bolesti u vykont s predpokla-
danou vysokou mirou pooperacni bolesti.
K antagonizaci nezaddoucich G¢inkl opioidd Ize podat naloxon
titrované do 10 pg.kg™ i. v.
S podavanim koxibl zejména malym détem neni dostatek zku-
Senosti.
metody regiondlni anestezie/analgezie je vhodné aplikovat pod
kontrolou UZ (vice viz NYSORA).
Nejcastéji pouzfvanym zplsobem svodné anestezie déti je epi-
durdlni blokada. Obecné plati, ze epidurdlni anestezif se snazime
postihnout pfedevsim oblast opera¢ni rany.
Podle pfistupu do epidurédlniho prostoru rozlisujeme kaudalni,
lumbalni, hrudni a kréni blokadu:

- Kaudalni blokadda se provadi aplikaci LA do epidurdiniho
prostoru skrze hiatus canalis sacralis v kfiZzové kosti. Podle
véku a hmotnosti vypocitand davka LA zplsobi anestezii
zasahujici od fundu mocového méchyre pres tfisla a perine-
um az po dolni koncetiny. Pouziva se pro operacni vykony
v téchto oblastech zejména u malych déti a novorozencd.
Ve vyssim véku je hiatus canalis sacralis pro punkci obtiznéji
pristupny.

Lumbalni blokdda se pouziva u pacientl od batoleciho
véku. Punkce se provédf ve vysi L3-L5 a anestezie dosahuje
na Uroven branice. Tento typ znecitlivénf je vhodny pro or-
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topedickou operativu, urologii a bfisnf chirurgii. Punkci ve
vysi priblizné Th-L hranice Ize ziskat analgezii pro operaci
jater, Zlu¢ovych cest nebo zaludku.

— Hrudnfi blokada je kvali odlisnému tvaru hrudnich obratl@
technicky ndroc¢néjsi. V posledni dobé je presto hojné
vyuzivana k anestezii, a zejména k pooperacni analgezii
pacientl podstupujicich torakotomii nebo plastiku hrudnf
stény.

- Velkou ¢ést blokad vyuzivanych u dospélych pacientl je
mozné pouzit i u détského pacienta, hlavnim rozdilem
je odlisné spektrum operacnich vykon(, a tedy indikace
jednotlivych blokad.

- Vétsinu perifernich nervovych blokad v détském véku je,
na rozdil od dospélych pacientl, nutno provédét v celkové
anestezii ¢i v analgosedaci (zvysené riziko intraneurdlnf

aplikace se neprokézalo).

Regionalni techniky jsou u déti vyuzivany predevsim z dlvodd kon-
troly pooperac¢ni bolesti v rdmci kombinované anestezie. Operace
provadené pouze s pouzitim periferni nervové blokady jsou u déti

vzacné.
Doporuceni pro jednotlivé typy operaci u déti

Vykony s predpokladanou nizkou intenzitou
pooperacni bolesti (kratké operacni vykony)
(pfiklady: hernioplastika, orchidopexe, apendektomie, drobné vy-
kony plastické chirurgie, adenotomie, drobné vykony ortopedické
a stomatochirurgické atd.)
Predoperacné: premedikace se zdlraznénou analgetickou sloz-
kou — morfin 0,2 mg.kg™i. m. (u déti od 5 kg vyse).
Peroperac¢né: CA dle zvyklosti, po tvodu sufentanil 0,1 pg.kg™
a paracetamol 7,5-15mg.kg™ i. v. nebo metamizol 10-15 mg.
kg™i.v.
Pooperacné: p. r. paracetamol 15-20 mg.kg™ 4-6x denné nebo
ibuprofen 4-10 mg.kg™ 4-6x denné.

Alternativni moznosti

Peroperacné: CA kombinovana s jednordzovou kaudalnf epiduralnf
blokddou - levobupivakain max. 2 mg.kg' nebo CA doplnénd poda-
nim ketaminu v analgetické davce 0,25-0,5 mg.kg™ i. v. v opakovanych
bolusech nebo kontinudlné 0,25-1 mg.kg™’h™ i. v. nebo nalbufinu
0,1-0,2mg.kg”.

Pooperacné: pretrvavajici epidurdini blokdda, mozno doplnit me-
tamizol 10-15mg.kg™ i. v, paracetamol 7,5-15 mg.kg™ i. v, tramadol
1-2mg.kg’ 4x denné p. r, p. 0. (maximalni dennf davka 8 mg.kg
nebo 400 mg), nalbufin 0,1-0,2 mg.kg™ az 4x denné.

Vykony s predpokladanou stredni intenzitou
pooperacni bolesti (stredni operacni vykony)
(priklady: pyloroplastika, pyeloplastika, détska urologie, torakoskopie, lapa-
roskopie, ortopedické korekce, tonzilektomie, vykony plastické chirurgie)
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Peroperacné: dopliiovand anestezie, analgezie sufentanil 0,2-0,5 ug.kg™
ev. kontinuéliné 0,3-1 ug.kg™.h”, pifpadné fentanyl 0,5-1 ug.kg™.h™.
Pooperacné: metamizol 10-15 mg.kg™ i. v. 3x denné nebo paracetamol
75-15mg.kg™i. v. 4x denné nebo tramadol 1-2 mg.kg'i.v. 4x denné
nebo nalbufin 0,1-0,2 mg.kg™ az 4x denné. Pokud nestaci, pak morfin
kontinuélné 15-30 pug.kg™.h™ (5-10 ug kg™.h™ pro novorozence).

Alternativni moznosti

Peroperacné: kombinovand anestezie s epidurdinim katétrem v pfi-
slusné vysi, bolus bupivakainu, ev. levobupivakainu v maximalni davce
2 mgkg™. Béhem vykonu zahdjit kontinudlni aplikaci levobupivakainu,
ev. bupivakainu, 0,2 mg.kg™.h™ u déti do 10kg télesné hmotnosti
a0,3mgkg’.h'u vetsich déti.

Pooperacné: pokracovat v kontinudlni davce do epiduréalniho katétru.
Pokud nestaci, mozno doplnit metamizol 10-15 mg.kg™ i. v, parace-
tamol 75-15 mg.kg™i.v. a pfislusnou sedaci. Nesmime zapomenout,
Ze epidurdini analgezie neseduje.

Vykony s predpokladanou vysokou intenzitou

pooperacni bolesti (velké operacéni vykony)

(priklady: torakotomie, rozsahlé revize bfisni dutiny, operace skoliozy, velké

ortopedické vykony, neurochirurgické remodelace, stomatochirurgické

korekce apod.)
Peroperacné: doplhovana anestezie jako u stfednich operacnich
vykond. Pfed z&vérem vykonu mozno zahdjit kontinudini aplikaci
morfinu 15-30 pg.kg™h™ (5-10 pg.kg™.h™ pro novorozence) nebo
sufentanilu 0,2-0,3 pg.kg™h™ a vyhnout se tak obdobi bez fadné
analgezie béhem prekladu pacienta na pooperacni oddélent.
Pooperacné: kontinualné morfin 15-30 ug.kg™.h™ (5-10 ug.kg™.h" pro
novorozence) nebo sufentanil 0,2-0,3 ug.kg™.h™. Pokud kontinuélni
opioidni analgezie nestadi, Ize ji doplnit metamizolem 10-15mg.
kg™i.v.3x denné nebo paracetamolem 7,5-15 mg.kg™i. v.4x denné.

Alternativni moZnosti: stejné jako u vykonU s pfedpokladdanou stfedni
intenzitou pooperacni bolesti.

Monitorace kvality pooperac¢ni analgezie

Pro hodnoceni kvality pooperacni analgezie (intenzity bolesti)
u déti schopnych diferencovat obrédzky Ize pouzit VAS (vizudlnf
analogova skala). Pro uziti u déti do jednoho roku je nejvice rozsitena
skala NIPS (Neonatal/Infant Pain Scale) ¢i POPSI a pro vétsi déti
stupnice FLACC (Face-Legs-Activity-Cry-Consolability). Pfestoze je
nenahraditelnd pozorna péce zkuseného osetfovatelského tymu, je
vhodné prokazatelné monitorovat intenzitu bolesti v poopera¢nim
obdobi. Je vhodné vytvofit systém Acute Pain Service pro déti, a to
zejména pro pooperacnf stavy s pfedpoklddanou stfedni a velkou
mirou pooperacni bolesti.

Pooperacni analgezie po cisaiském Fezu

au kojicich matek (P. Stourac)

| pfes prestup analgetik do matefského mléka je nezbytné matce poskyt-
nout adekvétni a bezpe¢nou analgezii, protoze nezadouci Ucinky stfednf
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a silné bolesti, v¢etné mozné chronifikace bolesti, prevazuiji nad riziky
spravné podané analgezie.
Zvlastnosti skupiny: prestup lékd do materského mléka
Mozné postupy:
Pfizavedené neuroaxialni blokadé pokracovat metodami RA, jednora-
zové podani Ize prodlouzit kombinaci s opioidy (morfin, sufentanil), pfi
zavedeném katétru Ize pokracovat opakovanym bolusovym podanf
(mozno i PCA) nebo kontinuélnim podévanim.
Latky povazované za bezpené pfi systémové analgezii po cisafském
rezu: paracetamol, NSA, jednotlivé davka sufentanilu ¢i fentanylu, morfin
nebo piritramid v béznych davkach.
Latky, o jejichz nezadoucich Ucincich nenf nic znamo, a proto by mély
byt pouZzivané opatrné: benzodiazepiny, antidepresiva, kontinualnf
podavani fentanylu a sufentanilu.

Nedoporucované a kontraindikované metody: acetylsalicylova kyselina,
petidin (dlouhodobé podavany vede k neurobehaviordlnim zménam kojen-
), kodein (riziko pro ultrarychlé metabolizatory), indometacin, metamizol
(riziko vysokych davek metamizolu v matefském mléce).

Pooperacni analgezie u osob dlouhodobé
uzivajicich opioidy (J. Lejcko)
Zvlastnosti skupiny: zdména dUlezitych pojmd (zavislost, tolerance)
je Casto pficinou nespravné interpretace klinického stavu a nasledné
insuficientni pooperacni analgezie.
Tolerance znamend nutnost zvysovani davky pro zachovani anal-
getického ucinku.
Fyzicka zavislost je charakterizovdna vznikem abstinencniho syn-
dromu po n&hlém vysazeni opioidu nebo po podéni antagonist(
nebo ¢astec¢nych agonistl (viz nedoporucované postupy). Pro
klinickou praxi plati, Ze kazdy pacient Ié¢eny dlouhodobé opioidy
musi byt povazovén za fyzicky zavislého!
Psychicka zavislost je ddna nutkavou potfebou zfskat navykovou
latku pro jeji euforizujici efekt nebo s cilem zabranit vzniku ab-
stinen¢niho stavu. Problematika psychické zavislosti je v lé¢bé
akutnf bolesti pfecefiovana.

V klinice je dulezZity problém pseudozdvislosti. Pacient se nékdy ve-
hementné dozaduje zvysenych davek analgetika pro nedostatecnou
analgezii. Tato situace mUze byt zdravotnickym persondlem ozna-
¢ovdna jako typicky projev zavislosti. Po nélezité Uprave davkovani
se vSak pacient zklidni. Pacienti na dlouhodobé opioidni Ié¢bé majf
paradoxné nékdy snizeny prah bolesti. Stav se oznacuje jako opioidnf
hyperalgezie. Tento stav je markantni v pribéhu abstinencniho

syndromu.

Strategie prristupu k opioid-tolerantnim
pacientum (J. Lejéko)
Predoperacni obdobf
Vyhodnoceni dosavadni [écby opioidy — denni davka, tolerabilita.
Zajistén( kontinuity opioidnf Ié¢by — ponechani transdermalnich
opioidd, rdno ponechani p. o.
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Dévky opioidu eventudlné nahrazeni ekvianalgetickou davkou
parenteralni.
Viyhodnoceni EKG — CAVE bradykardie pod 60/min a interval QT
nad 0,440 — zvysené riziko arytmil.
U pacientl s kontinudlni opioidni intrathékalni analgezif (spindlnf
pumpa) ponechat zakladni davkovani.
K pacienttim pfistupovat jako s plnym Zaludkem.

Operacni obdobf
Zajistén( kontinualni davky opioidu — ponechani transdermalniho
opioidu (CAVE termomanagement s rizikem pfimého kontaktu
s transdermalnim systémem a ndaslednou rychlou resorpci fenta-
nylu), i. v. kontinudlni davka opioidu, ponechant intrathékalniho
davkovani opioidu.
Je pfedpoklad zvysenych narokd na davku opioidni slozky celkové
anestezie, pozadavek mdze byt zvysen o 50-300 %.
Na adekvatni hladinu opioidu v obdobf probouzent Ize soudit pfi
frekvenci spontanni ventilace 12-14 dech/min. a pfi ndlezu miré
miézy.

Poopera¢ni obdobf
Plan pooperac¢ni analgezie stanovit jiz pfed operaci.
Pfednost ma kontinualnii. v. opioidni analgezie, optimalné v reZzimu
PCA (patient controlled analgesia) a techniky regionalni analgezie.
Ponechat bazalni davku systémového opioidu i v pfipadé regiondini
analgezie. CAVE dechova deprese pri vyrazeni bolestivé aferentace
regiondlni blokddou! CAVE rozvoj abstinencniho syndromu pifi
razantni redukci denni davky opioidu nebo jeho Uplném vysazeni.
Vyuzitl moznostf multimodalnfanalgezie — podavani neopioidnich
analgetik dle ¢asového planu, eventudlné jiz v operacni dobeé:
paracetamol 1g 4x denné, koxiby i. v. — parecoxib 2x40 mg, NSA
i. v. — napr. ketoprofen, ibuprofen, diklofenak (kombinace s orfena-
drinem), metamizol i. v.
Pri pfedpokladu, Ze indikace opioidd v disledku chirurgické lécby
pominula (napf. aloplastika kycelniho kloubu, je vhodné obvyklou
dobu opioidni pooperacni analgezie prodlouZit a davku postup-
né kazdé 2-3 dny cca o 25 % redukovat. Vhodna je spoluprace
s anesteziologem-algeziologem.
Nedoporucované a kontraindikované metody: u pacientll na
dlouhodobé 1écbé opioidy je Kl podavani analgetik ze skupiny
agonistl-antagonistt (butorfanol, nalbufin, pentazocin), parcidliniho
agonisty (buprenorfin) ¢ antagonistt opioid{ (naloxon, naltrexon).
V perioperacnim obdobi je nevhodné iniciovat odvykaci lécbu.

Pooperacni analgezie u geriatrickych pacientu
(J. Lejcko)
ZVvIdstnosti skupiny — Casta polymorbidita a lékova polypragmazie, snizena
hydratace, snizeni vykonnosti parenchymatoznich organt (jatra, ledviny),
zvysena citlivost na latky ovliviujici CNS. Pozor u této skupiny pacientd na
omezuji moznost podani NSA.

Mozné postupy — Ize aplikovat prakticky vsechny metody poope-
racni analgezie, nutna je vsak redukce davek pouzivanych Iéciv; pro
aplikaci opioid je idedIn(i. v. kontinuaIni titracnf davkovani; vyhodna je
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multimodalni analgezie snizujici naroky na davku opioid(; pfednost majf
techniky regionéini analgezie.

Nedoporucované a kontraindikované metody — po 65 roku veéku se
vyznamné zvysuje toxicita NSA (gastropatie, nefrotoxicita, kardiovasku-
larn{ efekty), z neopioidnich analgetik pfednost proto maji paracetamol,
eventualné metamizol; pro vyssi riziko psychotickych Gcinkd je nevhodné
pouZziti ketaminu.

Pooperacni analgezie u ambulantnich operaci
(J. Malek)
ZvIastnosti skupiny — jednd se o pacienty klasifikace ASA I-Il, u nichz ne-
dokonale zvladnuta pooperacni analgezie Ci vedlejsi Ucinky a komplikace
analgetickych postupt (motoricka blokdda, nauzea a zvracenf) mohou vést
k opozdénému propusténi nebo nutnosti hospitalizace.

Ocekavana silnd bolest je kontraindikaci ambulantni operativy.

Mozné postupy:

Predoperacné: bézné bez sedativni premedikace.

Peroperacné:

Anesteziolog:

— CA:analgetika jako dopInék celkového anestetika dle zvyklosti
pracovisté a s ohledem na PONV, pfed koncem operace vhodny
paracetamol 1gi.v.nebo metamizol 1-2,5 mg v infuzi + event.
preventivni antiemetika u rizikovych skupin.

- Neuroaxialni blokady Ize s urcitym omezenim pouzit, nemajf
vsak vétsi vyznam pro lécbu bolesti v pooperacnim obdob.

— Periferni blokady s dlouhodobé putsobicim LA jsou velkou vy-
hodou, nutno pouzit niz$f koncentrace k omezeni motorické
blokady (regrese motorické blokady je podminkou propustént),
dostupnost lipidové emulze ki. v. podani pfi lécbé toxické reakce
je nezbytna.

Chirurg:

— infiltrace rany dlouhodobé plsobicim LA je velmi vhodna.
Pooperacné: bézné doporucované davky a kombinace skupin ne-
opioidnich analgetik (paracetamol 1g a 6 hod p. 0.), nesteroidnich
antiflogistik (napr. diklofenak 75 mg a 8-12 hod) a slabych opioid jak
uvedeno vyse. Nutnost zafazen( silnych opioidd v nasich podminkéch
znamena hospitalizaci. S vyhodou Ize pouZit kombinovanych analgetik
(viz kapitola Farmakologické metody (J. Méalek)).

Pli epizodéach nedostatecné analgezie: pacient opousti zafizeni teprve
az s plné funkéni analgezii a soucasné je sezndmen s rescue” postu-
pem, ktery pouzije pii selhdni zavedeného rezimu (slaby opioid pfi
horni hranici davkovani jako doplnék pravidelnych davek neopioidniho
analgetika spolu s NSA).
Nedoporucované a kontraindikované metody — neuroaxidlni blokady jen
u plné poucenych pacient, seznamenych s piiznaky vsech moznych
komplikaci téchto technik, vyuzivé se malych davek k zajistenf rychlé
regrese blokady — nemaji tudiz v pooperacni analgezii vetsi vyznam.
Viyhnout se spindlné podanym opioidtim.
Pozor na fenomén tzv. rebound bolesti - rychle nastupujici intenzivni
bolesti po odeznéni regiondIni anestezie, vétsinou az doma po propusteént
z ambulantniho zafizenl. Je tfeba pacienty na tuto moznost upozornit

a vybavit je systémove podavanymi analgetiky.
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Organizace lécby pooperacni bolesti - obecna
doporuceni (V. Kubricht)

Periopera¢ni management bolesti je soucasti celkové organizace
perioperacni péce v nemocnici a zastituje jej urceny tym pro lé¢bu
akutnf bolesti.

Organizovany systém péce o hospitalizované pacienty s (po-
operac¢ni) bolest a tym, ktery tento systém organizuje a vede, se
nazyva Acute Pain Service (APS).

Doporuceny zplsob organiza¢niho zajisténi APS:

organizac¢né zdravotnicky projekt zfizeny managementem ne-

mocnice, spadajici do gesce ndméstka pro lécebné preventivni

péci,

APS provozuje urc¢ené oddélenf (klinika), vétsinou anestezio-

logické.

Je to projekt mezioborovy (anestezie, chirurgické obory, klinicky

farmaceut, manazer kvality apod).

Cleny tymu jsou:

povéreny Iékar (Iékari), ktery tym metodicky vede, zajistuje
konzilidrni ¢innost, edukaci personélu apod.
Uvolnéné NLZP (APS sestry) — vétsinou NLZP se specializaci
v anestezii/intenzivni péci s proskolenim v oblasti diagnostiky
a lécby bolesti.
Cleny 3irsi APS mezioborové skupiny, kterd zajistuje edukaci,
implementaci, rozvoj a aktualizaci postupt mohou byt:
— Kontaktni NLZP/Iékati z jednotlivych pracovist nemocnice.
— NLZP/Iékar pracovisté pro lé¢bu chronické bolesti (pokud
toto nenf primdrnim provozovatelem APS).
- Klinicky farmaceut.
- Fyzioterapeut.
- Manazer kvality.
— Lékafi/NLZP z jinych projektl perioperacni péce
(ERAS apod.).

5 doporucenych krokl k zalozeni APS:
Urceny personal:

1. Zhodnoti dosavadni praxi v dg. a Iécbé bolesti a vztahne ji
k obecnym doporucenim. Urci nedostatky a mistni potieby
a specifika napt. formou klinického auditu.

2. Vytvorf konkrétnf pfedpis pro dané zdravotnické zafizent.

3. Ve spolupraci s managementem nemocnice upravi zdravot-
nickou dokumentaci tak, aby byla bolest viditelnou méfenou
funkci a zéroven tak, aby byla jednoducha a bezpecna preskripce
|é¢by bolesti.

4. Provede edukaci viech zdravotnikd, ktefi se vyznamné podileji
na péci o pacienta s bolestf.

5. Spusti APS.

Minimalni doporuceny obsah pfedpisu pro monitoraci a 1é¢bu
bolesti v konkrétnim zdravotnickém zafizenf:
doporuceni pro vétsinové situace relevantni pro dané zdravot-
nické zarizent,

doporucenf pro zvldstni skupiny pacientl nebo vykond,
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doporuceni pro véasné rozeznani a feseni komplikaci [é¢by, a to
predevsim varovné hodnoty Zivotnich funkci pfi 1é¢bé opioidy
véetné zakladniho okamzitého postupu v pfipadé takovych
komplikaci (napf. pfivolani pomoci, aplikace naloxonu, oxyge-
noterapie apod.).

Pfedpis déle urcuje postaveni a kompetence jednotlivych pracov-
nich pozic zdravotnikd v diagnostice a lé¢bé bolesti. Ustanovuje APS
tym, jeho slozeni, postaveni v systému péce a jeho pracovni napln.

Soucasny vetsinovy model je postaveny na kazdodenni praci sester

APS. Jejich nédplini prace je:
Navstévy oddélenf s pacienty s bolesti a kontrola jejich stavu,
kontrola predpisu analgetik (napf. 2x denné kontrola pacientd
s akutni bolesti, kontrola zdravotnické osetfovatelské dokumen-
tace vedené NLZP oddélen).
Kontrola pacientl s pokrocilymi technikami analgezie (regiondinf
techniky, PCA dévkovace apod.).
Vede APS zaznam konkrétniho pacienta pro potfeby APS tymu
(skére bolesti, skére sedace, dechova frekvence, spokojenost
pacienta, stav mista zavedenych katétrd, potfeba analgezie,
pfipadné komplikace apod.).
Resi bézné komplikace, ve spolupraci s persondlem oddéleni
prevazuje nebo extrahuje katétry, méze ménit davkovani anal-
getické lé¢by vzdy v pfedem stanoveném rozmez{ pfedepsaném
pro konkrétnf [ék osetfujicim Iékafem (napf. Uprava rychlosti
smési do epid. prostoru).
Osettujiciho Iékare a NLZP informuje o nedostatcich a komplika-
cfch a navrhuje Upravy v diagnostice a Ié¢bé bolesti. APS sestry
neordinujf Iéciva.
V piipadé selhdni analgetickych postupl kontaktuje Iékare APS
(vétsinou urceného anesteziologa).
Edukuje pacienty v diagnostice a lé¢bé bolesti. Edukuje personal
v diagnostice a Ié¢bé bolesti.
Sbird data o diagnostice a lé¢bé bolesti (vede vlastni dokumenta-
ci o poskytnuté péci). Spolecné s lékafem APS na zékladé téchto
dat hodnoti ic¢innost nastavenych postupt a pfipadné navrhuj
jejich zmény a cestou edukace personalu je uvadéji do praxe.

Dostupnost

APS tym ma telefonni ¢islo (pager apod.), na kterém je k dosazent.
APS tym mUze pracovat z hlediska ¢asu podle potfeb a moznosti
zdravotnického zafizenf, minimalné pak 8,5 hodiny denné v pracov-
nich dnech. Dostupnost odborné péce (a ur¢eného pracovnika, ktery
je na ur¢eném kontaktnim ¢isle) by méla byt 24/7.

Dokumentace monitorace a lé¢by bolesti
Zaznam o monitoraci bolesti je sou¢asti pacientovy dokumentace.
Je vyhodné, aby byla bolest souc¢asti monitorovaciho zaznamu,
kde jsou uvedené i dalsi parametry, které oSetfujici persondl
bézné sleduje a hodnotf (vitalni funkce, bilance, glykemie apod.).
Zéznam funkci pacienta je vhodné mit v podobé, kterd spliuje
parametry pro méfeni skore véasného varovani.
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Lze pouzit i samostatny protokol o monitoraci bolesti u pacientd.
Je potreba pamatovat na to, ze zvlastni list dokumentace muaze
vést k mensi frekvenci kontroly daného parametru osetfujicim

|ékarem.

Lécba bolesti je pfedepsana v ¢asti dokumentace, kde je pfedepsana
viechna ostatni Ié¢ba. Podavané léky se ordinuji jen zjednoho mista
v dokumentaci, zdvojovani preskripce neni bezpecné.

Zkratky:

APS — Acute Pain Service

BZD — benzodiazepin

CA — celkovd anestezie

COM - cévni onemocnéni mozku

COX - cyklooxygendza

ERAS — Enhanced Recovery After Surgery — koncepce optimalizace

perioperacni péce
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ESP — erector spinae plane (block)

Kl — kontraindikace

LA — lokdIni anestetikum

FLACC - Face-Legs-Activity-Cry-Consolability — skdla bolesti u déti
NIPS — Neonatal/Infant Pain Scale — skdla bolesti u déti

NLZP — nelékarsky zdravotnicky pracovnik

NSA — nesteroidni analgetika

NYSORA — The New York School of Regional Anesthesia — organizace
zabyvajici se vyzkumem a vyukou pfedevsim regiondlIni anestezie

PCA — pacientem samostatné aplikovand (fizend) analgezie (Patient-
-Controlled Analgesia)

PECS — pectoralis | and pectoralis Il blocks

PONV - pooperacni nevolnost a zvraceni

RA — regiondIni anestezie

SAP — serratus anterior plane (block)

TAP — transversus abdominis plane (block)

UZ - ultrazvuk

postupu byl prim. MUDr. Ivo Krikava, Ph.D.
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