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Pooperaéni bolest (PB) v CR

. V CR 800 000 anestezii roéné& pro operadni vykony.
« Lze oCekavat ruzné intenzivni pooperacni bolest.

« Strach z pooperacni bolesti patfi mezi Casté obavy pacientu
chystajicich se k operaci.

« Spokojenost pacienta?
| pacienti s vysokou intenzitou pooperacni bolesti udavaji
spokojenost s pooperacni leCbou.

« Presto PB patri mezi faktory vyznamne zhorsujici kvalitu
pooperacniho prubéhu a muze mit nezadouci nasledky.



Nasledky pooperacni bolesti

= nedostateCne pooperacni analgezie:

. NU na rdzné systémy
(dychaci, obehovy, travici, imunitni,...)

« Zvysena morbidita a mortalita
« Zvysene 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%

Malek, 1., 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



Nasledky PB

Dychani:
« omezeni pohybu hrudni stény

« nedostateCna expektorace
« VYSSi Cetnost atelaktaz a infekCnich komplikaci

Oben:
« sklon k tachykardii
« zvySena srdecni prace a spotreba kysliku
myokardem
« ZVySena agregace desticek
- vyssi riziko trombembolie
_ vy$§i riziko AIM



Nasledky PB

mentalni funkce
~ zneprijemnuje prubéh stonani
- negativisticky vztah k [éCeni
- senzibilizace na bolest
- zarodek anxiety
- metabolické a ostatni funkce

GIT

- paralyticky ileus

- zvysena cetnost nevolnosti a zvraceni
mocCovy system

- shizena motilita moCovodu a mocového méchyre
Imunosuprese, retence vody a sodiku, inzulinorezistence



Jak lecit PB

Poskytnout analgezii co nejvétsimu poctu pacientu

VCasné zahajeni IéCby - predchazejme bolesti drive nez
se rozvine (pacient by mel odjizdet z operacniho salu s
bazalni analgezii)

Podavani v pravidelnych intervalech, misto ,az na
zadost”

Dodrzovat SPC a davkovani

Individualizovat dle typu operacnich vykonu a skupin
pacientu ,Procedure Specific Analgesia“

Kombinace analgetik z riznych skupin (opioidy, NSAID,
neopioidni analg.)



Analgetika k systemovemu

podavani

Neopioidni analgetika

« Paracetamol Metamizol
Nestereoidni antiflogistika

« Parekoxib Diclofenak
Opioidy

« Tramadol

o Piritramid

« Morfin, Sufentanyl
Kombinace uvedenych 3 skupin

Ketamin



Malo bolestive vykony

(artroskopie, endoskopickeé urologickeé vykony, malé gyn.
vykony,
povrchni kozni op., malé vykony v ORL)
Pre / Peroperacne
« Neopioidni analgetika + event. kratkodobe ucinné opioidy
béhem CA

- Paracetamol 1 g i.v. nebo metamizol 1-2,5 g v infuzi

o Infiltrace rany LA

Pooperacne
« Neopioidni analgetika

- Paracetamol 4x1 g i.v.
- Metamizol 1-2,5 g v F1/1 100 mli.v. 3xdenné (max. 5 g denné)
« Co nejdrive leky p.o.

- Paracetamol 4x1 g + diklofenak 2x75 mg (ibuprofen 3x800 mgq)
- Paracetamol 4x1 g + tramadol 50-100 mg



Strednée bolestive vykony

(LACHE, videotorakoskopie, triselna kyla, hysterektomie,
ablace prsu, operace strumy, operace plotének, kolektomie)

Peroperacné
« Opioidy beéhem CA + event. neopioidni analgetika

- Paracetamol 1 g i.v. nebo metamizol 1 - 2,5 g v infuzi

o Infiltrace rany LA

Pooperacné
Dvojkombinace neopioidnich analgetik a slabych opioidu

- Paracetamol 1 g i.v. nebo p.r. 4xdenné + tramadol 50-100 mg i.v., s.c.
4xdenne

- Metamizol 1-2 g i.v. 3xdenné (max. 5 g/den) + tramadol 50-100 mg i.v., s.c.
4xdenne

Trojkombinace neopioidnich analgetik a slabych opioidu
- Parac. 1 g 4x + diklo. 75 mg i.m., i.v. 2x + tram. 50-100 mg i.v., s.cC. 4x

- Parac. 1 g 4x + parecoxib 40 mg i.v. 1-2x + tram. 50-100 mg i.v., s.c. 4x

» Podle moznosti postupné prejit na p.o. formy analgetik



Velmi bolestive vykony 1

Predoperacne
« Zavedeni katetru k prislusnym nervovym strukturam
(pokud Ize)

Peroperacne
« Kombinace celkove s regionalni anestezii

- Od zacCatku operace

- Pred koncem vykonu (pfi riziku hemodynamické nestability béhem op.)



Kontinualni epiduralni anestezie
(EPI linka)

. Casto pouzivana u vykonu s vétSimi naroky na
analgezii

 katetr - zavest k segmentu, ktery odpovida
operovane oblasti

- Th 4-8 hrudni operace
- Th6-7 vykony v epigastriu
- Th7-8 operace ledvin a nadledvin

- Th 8-10 abdominalni hysterektomie

- Th 9-10 kolorektalni vykony, brisni aorta
- Th10-12 operace v malé panvi

- L2-4 DKK

epiduralni katetr ponechavame in situ 1-3 (-7) dni



EPI linka

o Video




Subarachnoidalni
blokada

relativné jednoduchad, efektivni'* (il

motoricka, senzoricka i sympat |
vetsi hemodynamické zmeny,
traumaticky pristup k CNS (poruseni plen)

— postpunkcni bolest hlavy

jen 1 davka LA = 3h anestezie
+ (Morfin) =6 h az 24 h analgezie



Periferni nervoveé blokady

+ mimo paterni kanal
+ delSi trvani blokady (4-6h)

AL AN 4

mozna i kontinualni technika - analgezie dny

« Casto kombinovany s celkovou anestezii —
komfort (poloha pacienta, trvani operace)



Blokada plexus
brachialis

o Video




Velmi bolestive vykony 2

(regionalni techniky kontraindikovany)

Doplnovana anestezie vyuzivajici silné opioidy

-V premedikaci p.os / Pred koncem operace
paracetamol 1 g i.v. nebo metamizol 1 g i.v.

- Pfi podavani kratkodobé ucinkujicich opioidu béhem
CA (remifentanil, alfentanil) podat i.v. stredné

dlouhodoby opioid (fentanyl 50-100 pg, sufentanil 5-
15 ug), nebo dlouhodoby opioid (morfin, piritramid)



Cil anesteziologa

Pacient odvazeny z operacnich salu je

« Obéhove a dechoveé stabilni
. ale takeé

« bez bolesti
« nepodchlazeny



Kde je problem lecby PB?

Dostatek latek i metod pro pooperacni analgezii:
« Systémove podani analgetik

« Kontinualni epiduralni anestezie
Blokady nervu, nervovych pleteni

Doporuceni odborné spolecnosti (2008)

Morfin i.th.
Zakladnim problemem je organizace leCby bolesti po

vykonu.
« Poskytnout analgezii vSsem potrebnym osobam

« Co nejbezpecneji
« Co nejlevnéji

o Intenzitu bolesti je nutno aktivné monitorovat,
jinak ...



Pooperaéni bolest v CR v 2007

. az 44% pacientu zbytec€né trpi.

Intenzita | eny (%) | Muzi(%) | Celkem (%)

58,3; 112 gse)
32.0
(9,7) 30 15

o—7 25 (25,8

0-4 52 (53,6
8-10 20 (20,6

kJetal.: , Rozhl v Chir, 2004, Vol. 83, No 8, s. 406-410
k, J t I I tenzita pooperacni bolesti a kvalita analgesie ve vztahu k typu operace a anestezie — pilotni studie. Sbornik Cesko — slovenského kongresu
nalni , 17. - 18. 5. 2007

. Méle
2. Male
regio


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

Monitorace bolesti

Mereni subjektivniho pocit
 Vizualni / Numericka skal
« Slovni popis bolesti
0 - Zadna, 2 - mirna, 4 - stredné silna, ' b,
6 - silna, 8 -kruta, 10 - nesnesitelna

« Paralingvisticka sdeleni

0 - spanek, pasivita, 2 - poceni, zmena dychani, vzdychani, 4 -
neartikulovany narek, motoricky neklid, 6 - stenani, plac, 10 - hlasity
krik, agrese



Acute Pain Service ve FNUS ‘O
*2008

Co vedlo ke vzniku?

 Nejednotné a nedostatecne sledovani PB.

 Pozdni |IéCebné intervence ze strany
oSetfujicich Iékaru.

* Nejednotna terapie, Casto nespravne

kombinace analgetik, ,pausalni® podavani
analgetik.

 Nedostatek informovanosti pacienta.

 Snaha o zlepseni kvality zivota pacienta v
perioperacnim obdobi .



Acute Pain Service *2008 g

2x tymy: Lekar + zdr.sestra
» 2x denne kontrola JIP (EPI linky, komplikace)

« pomoc s monitoraci bolesti
(oseftrujici sestra zaznamenava a 1-3h VAS,
aktivuje os. lekare, pokud je VAS >4)

o konziliarni sluzba

Problém:

. mMmit Cas = nebyt na sale jako anesteziolog

« presvedcit chirurga, ze mu chceme byt pomoci
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