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Praxe pooperaéni analgezie v CR - vysledky
dotaznikové studie
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Uvod: CSARIM v r. 2022 vydala doporuceny postup lé¢by poo-
peracni bolesti. Cllem dotaznikové studie bylo zjistit skute¢nou praxi.

Metodika: E-mailem bylo osloveno 108 anesteziologickych pra-
covist, 9 se vrétilo jako nedorucitelnych. Data se zadavala elektronicky.

Vysledky: Z 99 dotaznikl se vratilo 25 (25 %), 2 nebyly analyzovany,
protoze bylo uvedeno, Ze jde o test. Velikost pracovist byla od 2000 do
39000 anestezii za rok. Jednotny protokol pooperacni analgezie ma 11
respondentl. Z koanalgetik je nej¢astéjsi ketamin (8%) a gabapentinoidy
(5%), 2% systémovy lidokain. Silné opioidy v premedikaci pouziva 1
pracovisté. Opioidy pfed Uvodem do celkové anestezie podava 21 pra-
covist, pfi zavedeném epiduralnim katétru téZ Gvodni bolus do néj (12x).
U vykonU s predpoklddanou malou a stfedni bolestivosti se pouzivajf
rutinné paracetamol a metamizol, opioidy jen vybérové. U rozsahlych
operaci (hemikolektomie, gastrektomie, pankreatektomie) se bézné
pouziva kontinudlni epidurdini analgezie doplhovana paracetamolem
a metamizolem, regiondlni metody jsou Casté i u ortopedickych ope-
raci. Davkovac pro pacientem kontrolovanou analgezii (PCA) nema
14 pracovist, 2 ji pouzivaji vyjimecné a zbyld na regiondlni analgezii;
IX inai.v.analgezii).

Diskuze a zavér: Studie trpi nizkou navratnosti. Pfesto |ze konsta-
tovat, ze odpovédi dokumentuiji, ze praxe odpovida doporuc¢eni CSARIM
preferovat multimodalni analgezii s omezenim opioidd.

Autofi dékuji viem, ktefi dotaznik za své pracovisté vyplnili.

Texty abstrakt( neprosly redakcni/editorskou Upravou.
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Patient blood management - protokol
zavedeni do praxe
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Uvod: Patient blood management (PBM) je multidisciplinarni
a multimoddInfadaptovany pfistup k limitaci pouziti alogennich trans-
fuznich pripravkad.

Protokol k feseni pfedoperacni anémie se tykd ortopedickych paci-
entl v krajské nemocnici v CR. Hlavnim cilem je snizeni podani mnozstvi
krevnich derivatd minimalné o 20 % u pacientl v celém perioperacnim
obdobi ve srovnéni s rokem 2022.

Metody: Vhodnost a aplikovatelnost protokolu bude ovéfena
pilotni studif v obdobi srpna 2024 az Unora 2025. Kvantitativn{ studie je
monocentrickd, prospektivni, tvofena jednou kohortou respondentd.
Protokol je zalozen na algoritmu ,German network algorithm — V5.0"
Pacienti jsou v réamci odlisné pfedoperacni pfipravy rozdéleni do dvou
skupin (elektivni totdlni endoprotézy kycle a kolene a Urazové totaini
endoprotézy kycle). Ve spolupraci oddéleni ARIM a ortopedie byl vy-
tvofeny aplikovatelny algoritmus pro obé skupiny. U elektivnich operacf
je praktickym Iékafem odebran feritin nebo saturace transferinu véetné
hodnoty hemoglobinu. Odbér indikuje ortoped v ramci zadanky na
predoperacni vysetfeni. V piipadé hladiny ferritinu < 100 ng/ml nebo
saturace transferinu pod 20 % je zahajena praktickym lékafem peroraini
substituce Zeleza s kontrolou za 1 mésic. Pokud jsou hodnoty v normé
a koncentrace hemoglobinu pod 130 g/l, je anémie doSetfena internim
|ékarem.

Pfi traumatické zlomeniné stehennf kosti je pacient hospitalizovan
v nemochnici s limitovanym ¢asem na predoperacni korekci anémie.
Korekce je podle protokolu provedena ve spolupraci s hematologem,
eventudlné internim Iékafem.

Diskuze: Skupina ortopedickych pacientd byla zvolena z divodu
ocekavané krevni ztraty nad 10 % v prdbéhu opera¢niho zakroku jak
v elektivnim ¢&i akutnim rezimu (vstupni podminka

,German network algorithm - V5.0").

Zavér: Po zafazeni 100 pacientl budou data vyhodnocena, vy-
sledky prezentovany a nédsledné navrzen definitivni protokol studie.
Podle vysledkl bude pokrac¢ovani v zavadéni dalSich komponent PMB.
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