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Vyznam lécby pooperacni bolesti (LPB)

» .Bolest je pata vitalni funkce (vedomi, dychani, obeh,
metabolismus, bolest)” - American Pain Society 19951

» Pacienti maji pravo na adekvatni vyhodnoceni a Ié¢bu bolesti
(JCAHO Standard RI 1.2.8, 2000). Bolest by méla byt vyhodnocovana
u vSech pacientd (JCAHO Standard PE1.4, 2000)

» Nedostate¢né kontrolovana pooperacni bolest mdze vyvolat
nezadouci projevy?

1. American Pain Society Quality Improvement Committee. JAMA. 1995;1847-1880
2. Berry PH et al. Pain: Current Understanding of Assessment, Management and Treatments. National Pharmaceutical Council, Inc 2001: 14, 21



Vyznam lécby pooperacni bolesti (LPB)

» Nasledky nedostatecné pooperacni analgezie
» NU na rdzné systémy (ob&hovy, dychaci, travici, imunitni)
» ZvySena morbidita a mortalita
» ZvysSene riziko deliria, deprese, poruch spanku

» Zvysena incidence chronické pooperacni bolesti, zhorSena
kvalita zivota po operaci

» Postmastektomicka bolest 28-50%
» Poststernotomicka bolest 24-36%
» Po operaci kyly 10-15%

Berry PH et al. Pain: Current Understanding of Assessment, Management and Treatments. National Pharmaceutical Council, Inc 2001: 14, 21
Malek, J., et al.: The prevalence of chronic postmastectomy pain in the Czech Republic. European J Anaesth 2006, vol. 23, Suppl 37, s. 226-7
Malek, J. a kol.: Incidence chronické poststernotomické bolesti po kardiochirurgickych operacich. Bolest Suppl 2, 2005, Vol. 8, s. 26

Aasvang, E. //Kehlet, H. Surgical management of chronic pain after inguinal hernia repair, Br J Surg, 2005, 92, 7, 795-801



Trendy v pooperacni analgezii

» Poskytnout analgezii co nejvétSimu poctu pacientu
» Zahajit [éCbu bolesti s predstihem

» Ekonomicka prfimérenost

» Bezpecnhost

» .Procedure Specific Analgesia“ individualizovat dle typu
operacnich vykonu a skupin pacientu



Pooperaéni bolest v CR

» 800 000 anestezii pro operaéni vykony v CR roéné
(ve vétSiné pripadu Ize oCekavat riizné intenzivni pooperacni bolest)

» Strach z pooperacni bolesti patfi mezi Caste obavy
pacientl chystajicich se k operaci

» Spokojenost pacienta?

» | pacienti s vysokou intenzitou pooperacéni bolesti udavaji
spokojenost s pooperacéni léCbou

» Presto PB patfi mezi faktory vyznamneé zhorSujici kvalitu
pooperacniho prubéhu a muze mit nezadouci nasledky



Problematika LPB v CR

PFipravila prac. skupina: Pavel Sev€ik, Jifi Malek, David BejSovec, Tomas
Gabrhelik, Ivo Kfikava, Jan Lej€ko, Dusan Mach, Vladimir Mixa, Mich. Vojtiskova
Schvéaleno vyborem CSARIM dne 26.2.2008
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Pooperaéni bolest v CR

» Bolest - nejhorsi zazitek po operaci (N=200/224) 18,5% 1

Intenzita bolesti Zeny (%) Muzi (%) Celkem (%)
0-4 52 (53,6) 60 (58,3) 112 (56)
5-7 25 (25,8) 33 (32,0) 58 (29)
8-10 20 (20,6) 10 (9,7) 30 (15)

» Bolest v 36% pfi€ina vyznamnych potizi pacientd po operaci 136/1502
» Zaver
» Zhruba 30% pacientu potfebuje po operaci zlepsSit analgetickou leécbu

» Pacienti samotni nepfikladaji pooperacni bolesti vysokou prioritu
(jen cca 5% je nespokojeno s IéCbou)

1. Malek J et al.: Obavy a proZitky pacientd v perioperacnim obdobi, Rozhl v Chir, 2004, Vol. 83, No 8, s. 406-410

2. Malek, J. et al.: Intenzita pooperaCni bolesti a kvalita analgesie ve vztahu k typu operace a anestezie — pilotni studie. Sbornik Cesko — slovenského kongresu
regionalni anestezie, 17. — 18. 5. 2007



http://www.clsjep.cz/Ukazclanek2.asp?clanek=18659&jazyk=&cislo=1152

Doporuéena organizace LPB v CR

» Stanoveni cilu a prostfedku k méfeni jejich dosazeni
» Informovani a zapojeni pacienta

» Jasne rozdéleni zodpovédnosti (organizace LB)

» Acute Pain Service

» Prubézné vzdélavani a trénink zdrav. pracovniku

» Vhodné metody a postupy

Doporucené postupy, diagnostiky a terapie - Lé¢ba akutni pooperacni bolesti. CSARIM 26.2.2008



Cile a metodika meéreni G€innosti LPB

» Cile
» NeprekroCit stanovenou uroven bolesti (VAS<4,<stredni)

» Minimalizace nezadoucich uc¢inku

» Mé&reni (zapis do standardni dokumentace nebo spec. protokolu)

» Pravidelne méreni

» Intenzita bolesti — (VAS/NRS/Lickertova Skala)

» Uginnost 1é&by — nastup G&inku, zména intenzity bolesti
» Zaznamenavani nezadoucich uc¢inku

» Ramsayovo skore

» Dechova frekvence

» Spokojenost pacienta

» Stav mista vpichu pfi pouziti kontinualnich metod

Doporucené postupy, diagnostiky a terapie - Lé¢ba akutni poopera¢ni bolesti. CSARIM 26.2.2008



Rozdeleni zodpoveédnosti pri LPB

» Multidisciplinarni pristup k LPB vyzaduje
» Nastaveni pravidel spoluprace
» Pouzivani standardnich postupu
» Vedeni standardni a uplné dokumentace

Poucéeni Predoperaéni Operaéni Pooperaéni
pacienta obdobi obdobi obdobi

» VsSichni » Anesteziolog » Anesteziolog » OSetfujici lékaF
zdravotnici > OSetiujici IékaF > Operatér (podle zvyklosti pracovisté)
(pouze u pacientu s (volbou pfistupua P Anesteziolog
bolesti pfed operaci) infiltrace rany) (u postupt lokoreg.
» Sestra oddéleni a spec. technik)
> Event. APS » Sestra poop. oddéleni
» Event. APS

Doporucené postupy, diagnostiky a terapie - Lé¢ba akutni pooperacni bolesti. CSARIM 26.2.2008



Rozdeleni zodpoveédnosti pri LPB

» OSetrujici |IékarF

Predepisuje béznou analgetickou terapii

Sleduje jeji u€innost a reaguje na individualni potfeby pacienta.

PFi nedostate€éné analgezii muze ménit davkovani

V pripadé bolesti nereagujici ani na opakované zvySeni davek analgetik,
nebo v pripadé vystupnovanych nezadoucich u€inkt Iééby konzultuje s
anesteziologem nebo élenem APS

vV v vy

» Anesteziolog

» Titruje |é€bu, aby pacient opousStéjici zotavovaci mistnost nebo jeji
ekvivalent netrpél vyznamnou pooperaéni bolesti

» Podle domluvy s chirurgem muze doporuéit prvni davku analgetika a
provadét rozpis specialni analgetické |é€by (PCA, lokoregionalni metody) a
péc€i o katetry zavedené k nervovym strukturam

» Sestry pooperacéniho oddéleni

» MéfFi a zaznamenava intenzitu pooperaéni bolesti, téinnost analgetické
lé€by, hodnoty zakladnich vitalnich funkci a nezadouci u€inky analg. |é€by

» V pFipadé nedostateéné analgezie konzultuje oSetfujiciho Iékare
» V pFipadé ohrozeni vitalnich funkci postupuje podle protokolu



Doporucené zakladni léky
pro systémovou parenteralni aplikaci

» Neopioidni analgetika
» Paracetamol
» Metamizol

» Nestereoidni antiflogistika
» Parekoxib
» Diklofenak

» Opioidy
» Tramadol
» Morfin
» Piritramid

» Kombinace uvedenych 3 skupin

Doporucené postupy, diagnostiky a terapie - Lé¢ba akutni pooperacni bolesti. CSARIM 26.2.2008



Kombinace analgetik

» Vhodné kombinace

>

vV v v vV VY

Paracetamol nebo metamizol + NSAID
Paracetamol + slaby opioid (+ NSAID)

Paracetamol + silny opioid (+ NSAID)

NSAID + opioid (slaby nebo silny)

Metamizol + opioid (visceralni bolest)

Ketamin + opioid (indikuje vyhradné anesteziolog)
LA + opioid (pfi RA, indikuje vyhradné anesteziolog)

» Nevhodné kombinace

>

NSAID mezi sebou bez ohledu na formu (potencuji se jen NU)

» Slaby a silny opioid
» Opioidy souc¢asné rlznymi formami podani

Doporucené postupy, diagnostiky a terapie - Lé¢ba akutni pooperacni bolesti. CSARIM 26.2.2008



Navrh protokolu pooperac€ni analgesie

Datum
Hodina 3 6 9 12 |15 (18 |21 |24

VAS n. jina Skala, pfi spanku nebudit

Aktivita

Sedace

Analgezie mi/h

bolus

Dechova frekvence

SpO,

Komplikace

Pfi VAS nad 4 nutno reagovat, VAS pfed i po IéC. intervenci

Sedace: 1. bdély, 2 ospaly, 3. Ize vzbudit oslovenim, 4. |Ize v na dotyk, 5. nelze vzbudit

Aktivita: K klidny, P aktivhé se pohybuje

Komplikace: 1. nevolnost, 2. zvraceni, 3. svédéni, 4. bolest hlavy, 5. retence moce, 6. obstipace, 7. jiné

Doporucené postupy, diagnostiky a terapie - Lé¢ba akutni pooperacni bolesti. CSARIM 26.2.2008



Shrnuti

» Vnimani bolesti
» Bolest je subjektivni prozitek
» Ve vnimani bolesti a spotfeby analgetik jsou vyrazné indiv. rozdily
» ,Verte pacientovi jeho bolest®

» Vyznam vhodné volby analgetika: analgetika se lisi
» Uginnosti
» Nezadoucimi ucinky
» Moznostmi kombinace s dalSimi analgetiky
» Kontraindikacemi

» Zakladni principy pooperacni analgezie
» MEFit intenzitu bolesti, reagovat na ziskané udaje
» VCasné zahajeni leCby (predoperacné, peroperacné, pooperacné)
» Volba ,SetrnéjSich“ analgetik
» Individualizovat dle typu operacnich vykonu a skupin pacientu
» Vyuziti multimodalni analgezie



Doporucené postupy a stanoviska CSARIM
Doporuceny IOOStuvp“LéEba akutni pooperacni bolesti“
CSARIM 26.2.2008

WWW.csarim.cz

www.csarim.cz/Text/metodicke-pokyny-a-
stanoviska-csarim-1?Menulteml|d=38


http://www.csarim.cz/
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