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Uvod: Efektivni zvlddani bolesti u oteviené hrudni chirurgie zasadné
ovliviuje rekonvalescencii vysledny stav pacientd. Cilem multicentric-
kého dotaznikového Setfeni bylo zmapovat praxi perioperacni a po-
opera¢ni analgezie v Ceské republice (CR) a Slovenské republice (SR).

Metody: ZUcastnilo se 27 nemocnic rlizné velikosti a Urovné spe-
cializace. Dotazniky vyplnili odpovédnf [ékafi v letech 20212023, na-
vratnost byla 100 %.

Vysledky: Ve 26 centrech (96 %) byla periopera¢ni analgezie za-
jisténa bolusovym podanim opioidd, nejcastéji sufentanilu (21 zafi-
zen(i). KontinuaInf aplikace byla pouZita ve 14 centrech, pfistrojové
metody pouze ve 2. Epidurdini katétr byl zaveden v 96 % nemocnic.
Multimodalnf analgezie byla vyuZita ve viech centrech, pficem? pa-
racetamol a metamizol dominovaly (24 nemocnic). Alternativni regi-
onalni techniky pouzilo 18 pracovist, nej¢asteji mezizeberni blokadu.
Pooperacné prevlddala kontinudini thorakalnf epidurdini analgezie (TEA,
89 %), zatimco pacientem fizend epidurdlnf analgezie (PCEA) byla vyuZita
jen ve 3,7 %. Tym pro akutni bolestivy stav (Acute Pain Service, APS)
chybél v 11 nemocnicich a v 5 fungoval pouze pres den; dostupnost
byla vyssi ve fakultnich centrech nez v regionalnich.

Diskuze: \ysledky potvrzuji dominanci TEA a bolusové aplikace
opioidd, zatimco moderni blokddy a PCEA jsou vyuzivany jen mini-
malné. Nizké pokrytl APS omezuje kvalitu pooperacni péce i rozvoj
protokold pro ¢asnou obnovu po operaci.

Zavér: Studie ukazuje prostor pro Sirsf implementaci APS a rozvoj
méné invazivnich regionalnich technik.
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