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UvoD

V poslednich letech se@eské republice podéa vice nez 800 tisic celkovyaganalnich
anestezii réné. V naproste #tSir¢ se jedna o anestezie pro operace, po kterych:edchoat
pooperéni bolesti, které mohou byt i velmi intenzivniig@fvavat gkolik dni.

Strach z poopetai bolesti paf opravrené mezi nejvyznamgjsi obavy pacierit
chystajicich se k operaci.iady studii ze zemi s vysoce rozvinutym zdravotistie Zejmé, Ze
ani v prvni dekagl21. stoleti neni uétiny az poloviny paciefitpooperani bolest dote
tlumena. Rozséahlejsi epidemiologicka datéRznejsou €. k dispozici, 1ze viak opraens
predpokladat, Ze situace u nas neni lepSi nez veimgdin zemich. Dlezité je, Ze problém
nefeSené poopetai bolesti je problémem vysoce preventabilning&imou i porndrné snadno
reSitelnym. V sodasnosti je k dispozici nejen dostatekiiglékovych forem a modalit ¢éy, ale
i dostatek literarnich udajy¢. poznatk o organizaci I&by pooperani bolesti. Hlavni potiz tkvi
v pievadni téchto znalosti do kazdodenni praxei2dme se zamyslet nadwibdy
nedostat&ného tlumeni poopetai bolesti vCeské republice. Nepochybize mezi & zaadit
omezené finatni zdroje, nedostatalasu, ale i chuti se problematicénevat, organizéni
aspekty daného zdravotnickéhdizani a neexistence jednoduchych a jasnych dépofyro
lé¢bu pooperéni bolesti. Posledniidrod se snazime odstraniiepgkladanym materialem.
Uvedena dopokieni jsou ukena vSem |ékam, nikoliv pouze anesteziolém nebo speciali§tn
na I&bu pooperéni bolesti, proto jsou méma spiSe jako stémy navod.

SPOKOJENOST PACIENTA A INTENZITA POOPERA CNi BOLESTI

Opakovasg bylo zjiS€no, Ze i pacienti s vysokou intenzitou poogafdolesti udavaji
spokojenost s poopeai [&bou. Riciny jsou multifaktorialni, krord samotné intenzity bolesti
sem pat predevsim vgicny pristup personalu, absence dalSich poaféca komplikaci,
interval mezi podanim analgetika a nastupem jeika a intenzita bezpragtdni dlevy od
bolesti po podani analgetikateBto intenzivni poopetai bolest paf mezi faktory vyznami
zhorSujici kvalitu poopetaiho pabéhu a nize mit nezadouci nasledky.

NASLEDKY NEDOSTATE CNE POOPERACNI ANALGEZIE
- zvySena morbidita a mortalita
- nezadouci €inky na fiizné systémy (aihovy, dychaci, travici, imunitni)
- zvysené riziko deliria, deprese, poruch spanku
- zvysSeneé riziko vzniku chronické poopénabolesti, zhorSena kvalita Zivota

ZODPOVEDNOST ZA LECBU POOPERACNI BOLESTI
Lécba pooperéni bolesti je podobhjako pé&e o pacienta po chirurgickém vykonu
multidisciplinarni tymovy ukol, na kterém se poglildavre oSetujici 1ékai, operatér,
anesteziolog a sestry poop&ridno oddleni. Specializované tymy natldu akutni poopetai
bolesti maji tlohu fedevsSim konsiliarni a v&thvaci.

- poweni pacienta: vSichni zdravotnici

- predoperané: anesteziolog, pouze u paciestbolesti ped operaci osatjici leka



- perioper&né: anesteziolog, operatér volbotigtupu a infiltrace rany
- pooperé&né: oSetujici I€éka, podle zvyklosti pracovi§tanesteziolog u postip
lokoregionalnich a specialnich technik

POUZIVANE LATKY
Neopioidni analgetika parenteralni(nagiklad paracetamol, metamizol)

* Vyhody: neovliviuji védomi, dychani a ai, nevyvolavaji PONV, neovliuji
hemokoagulaci, maly efekt na renalni funkce a bh@ci svalovinu, bezgaé pro
parenchymové organyipdodrzovani davkovani a Kl

* Nevyhody: nedostatén¢ (cinné i silné bolesti, mensidinnost (i bolesti spojené se
zaretem

» Moznosti kombinace:NSAID, opioidy

* Poznamka:Pri sowtasném podavani paracetamolu a antiemetik ze skgpingrii
(5HT3 antagonisi) s vyjimkou ondansetronu dochazi ke vzajemné astbanné
anatgonizaci ¢inka.

Neopioidni analgetika p.o., p.r(nagiklad paracetamol)

* Vyhody: viz parenteralni podani, nevyZzadujéspup do Zily

* Nevyhody: viz parenteralni podani, p.r. pomaly nasttimku, p.o. omezeni vyplyvajici
z pooperaniho rezimu (nic p.o., zvraceni)

* Moznosti kombinace:NSAID, opioidy

* Poznamka:viz vyse

Nesteroidni analgetika-antiflogistikaneselektivni
a) parenterdlni (priklad diklofenak, piroxikam)

* Vyhody: nezavisi na funkci GIT, neni riziko atlum&domi a dechu, neovliwji okh,
oproti neopioidnim analgetikn Iépe @inkuji na bolest se zétlivou slozkou

* Nevyhody. nedostaténé U¢inné i silné bolesti, gastrointestinalni toxicita, rexiéilni
antiagregani efekt, nefrotoxicita (caveriphypovolémii! a kombinaci se séasré
podavanymi ACE inhibitory!). Kardiotoxicita, nevhoé u nemocnych nad 65 letkw.
MozZnosti kombinace opioidy, neopioidni analgetika

* Poznamka:nevhodné po ORL operacich a endoskopickych urckggh operacich, kdy
je VétSi riziko pooperéniho krvaceniNepodavat fed blokadami, kde je porucha funkce
trombocyfi kontraindikaci jejich provedeni.

b) podani p.o., p. r.(ptiklad ibuprofen, piroxikam, diklofenak, indometakin

* Vyhody: snadna aplikace, dalSi viz parenteralni podani

* Nevyhody. pomaly nastupdinku, nejista resorpce (poopérd ileus, zvraceni),
nedostaténa analgezie u silnych bolesti, omezeni vyplyvajipooperaniho protokolu
(nic p.o.)

* Moznosti kombinace neopioidni analgetika, opioidy

* Poznamky. mozno podat jiz v premedikaci (nevhodrtégneuroaxialnimi a velkymi
regionalnimi blokadami), nevhodné po ORL operaaiemdoskopickych urologickych
operacich, kdy jeatSi riziko pooperéniho krvaceni, vyhodné u vykdrs malou
pooperani bolesti, analgezie po ambulantnich operacioouné u nemocnych nad 65
let.

Nesteroidni analgetika-antiflogistika, preferenéni inhibitory COX 2 a koxiby (napiklad
celekoxib p.o., nimesulid p.o, .parekoxib — i.vm.)

* vyhody: viz nesteroidni analgetika-antiflogistika neséhaii, minimalni ovlivreni
hemokoagulace (neuroaxialni a velké regionalnidadgkmozné), davkovani 1-2x deénn

* nevyhody: parenterdlé jen parekoxib, ostatni p.o.

* moznosti kombinace neopioidni analgetika, opioidy




poznamka: vhodrgjSi po ORL operacich a endoskopickych urologickgpkracich,
parekoxib ma susp. prokoagéa (€inky, je kontraindikovan u pacieihpo
aortokoronarnim by-passu, Ize ho jinak podat ienpedikaci

Slabé opioidy
Tramadol

* Vyhody: Sirok& Skéla aplikanich cest, dobra biologicka dostupnost z GIT,
nezmsobuje dechovy Utlum a nesniZzuje motilitu GIT, hiagskyt nauzey ve srovnani
se silnymi opioidy, vyuzitelnost wtském ¥ku i v rezimu PCA

* Nevyhody: malo &inné analgetikum pro silnou akutni bolest, stropefgkt

* Moznosti kombinace Analgeticka dinnost se tetelre zvySuje pi kombinaci
s neopioidnimi analgetiky zejména s paracetamolem

Poznamky: indikace je mirna aigdre silnéa bolest, analgetikum vhodné pro jednodenni
chirurgii.
Silné opioidy (priklad morfin, petidin, piritramid, fentanyl, sufemil)

Vyhody: t¢inné u silnych bolesti, neni stropovy efekt, retatidolre prozkoumané se
znamymi a pedvidatelnymi neZzadouciméiaky, Siroka paleta Ik raizné aplik&ni cesty
vcetrg netradénich (nap. subarachnoidalni, bukalni aplikace)

Nevyhody: nezadouci &inky (nevolnost, zvraceni, sedace, dechovy Utlyot),v.
aplikaci nutnost sledovani pacienta, cena a dosstgCA pump

Moznosti kombinace:NSAID, neopioidni analgetika, u neuroaxialnichkalo
kombinace s lokalnimi anestetikyevhodnéjsou kombinacetznych silnych opioid a
kombinace opioid pii rizném zjisobu aplikace (n&psystémova a neuroaxialni)
Poznamka:v sowasné dobje i.m. aplikace silnych opioidpovazovana za nevhodnou a
nahazuje se podanim s.c. Dlouhodobé podani petjeinzikové pro vznik
neurotoxického metabolitu

Kombinace analgetik z iznych skupin (opioidy, NSAID, neopioidni analgetika

Vyhody: potenciace analgetickéhgitku, mozna redukce davekgaevsim opioitl a tim
i snizeni jejich nezadoucickinka

Nevyhody: podle jednotlivych skupin

Poznamka:za vhodnou kombinadze povaZzovat paracetamol nebo metamizol + NSAID,
paracetamol + slaby opioid ( + NSAID), paracetameliny opioid ( + NSAID), NSAID
+ opioid (slaby nebo silny), metamizol + opioidgsgralni bolest), ketamin + opioid
(aplikuje vyhradg anesteziolog), LA+opioid {pRA, aplikuje vyhrada anesteziolog).
Nevhodné kombinace jsoMSAID mezi sebou bez ohledu na formu podani (paig se
jen NU), slaby a silny opioid, opioidy stasré riznymi formami podani (napdo katetru
pii RA a parenteraky peroralg a parenterakhaj.) - netyka se chronickydénych
algickych stau (nag. transdermalni forma a parenteralni podani — &ie)d

Lokalni anestetika
V lécb¢ pooperani bolesti jsou preferovany dlouhodomisobici preparaty (bupivakain,
levobupivakain, ropivakain)

Vyhody: zaji&uji ,lokalizovanou“ analgezii bez vedlejSich systamch &inka, nezvysuji
vyskyt pooperéni nauzey a zvraceni, blokada sympatickych nerMowf@ken niize byt
potencial@ uzitetna pro zlepSeni hojeni (ale i nebeap®

Nevyhody: podminkou jejich &inku je podani spravné davky na ,spravné“ mistalgod na
.-nespravné“ misto (krevni ¢h) mize mit fatélni dsledky, nebo byt n&inné

Kombinace: pti RA s opioidy (sufentanil, fentanyl, morfin) u neurod@xiich blokad,

s klonidinem (50-7mg) u perifernich blokad,ipCA jako kombinovana anestezie
Poznamka: neexistuje skutan¢ bezpéna maximalni davka, vzdy zaleZi na mistzpisobu
podani (pozor na interkostalni blok a #prokrvené tkay



DOPORUCENI PRO JEDNOTLIVE TYPY OPERACI U DOSP ELYCH

VYKONY S PREDPOKLADANOU MALOU POOPERA CNi BOLESTI
(ptiklad artroskopie, endoskopické urologické vykomyalé gynekologické vykony, povrchni
kozni operace, malé vykony v ORL)
» predoperané: bézna premedikace
* peroperafné:
— anesteziolog:
» CA: analgetika dle zvyklosti pracowsipied koncem operace Ize paracetamol 1 g
i.v., ev. metamizol 1 — 2,5 g v i.v. infuzi
* RA:O
—  chirurg: infiltrace rany LA
* pooperané: metamizol 1-2,5 g v F1/1 100 ml i.v. 3x dér{max. 5 g deng), n.
paracetamol 4x1 g i.v. (max. 4 g dépnn
* co nejdFive léky p.a, nag. dvojkombinace paracetamol 4x1 g + diklofenakZ5xng
(ibuprofen 3x800 mg) nebo misto diklofenaku dat@aol 50—-100 mg nebdipsétsi
bolesti trojkombinace paracetamol + diklofenak fitmfen) + tramadol
* pri nedostat&né analgezii:piritramid 15 mg s.c., morfin 5-10 mg s.ciigadre petidin
50-100 mg s.c.
Alternativni moznosti
» Predoperané: blokada perif. nertvpied CA
* Peropera‘né: pti CA béhem operace 20-25 mg ketaminu i.v.
» Pooperané: smes diklofenak 30 mg+orfenadrin 12 mg v F1/1 i.v.J®hod.
nimesulid 2x100 mgi celekoxib 2x200 mg p.o. nebo parekoxib 40 mg i.v.
(i.m.) & 12 hod. zejméndipiziku krvaceni
Poznamka: diklofenak a ibuprofen se nedopouji u ORL a endoskopickych
urologickych vykori pro riziko krvaceni

VYKONY S PREDPOKLADANOU ST REDNi POOPERACNI BOLESTI
(priklad: LACHE, videotorakoskopietiselna kyla, hysterektomie, ablace prsu, operacenst
operace plotének, kolektomie)
* Piedoperané: bézna premedikace
* Peroperané:
— anesteziolog:
» CA: analgetika dle zvyklosti pracowsipied koncem operace lze
paracetamol 1 g i.\ev. metamizol 1-2,5 g v infuzi
* RA:O
— chirurg: infiltrace rany LA
* Pooperané: v pravidelnych intervalech dvojkombinace neopimath analgetik a slabych
opioida (nag. paracetamol 1gi.v. nebo p.r . 4x d&max. 4 g dertin. metamizol 1-2g
i.v. 3x deng, max. 5 g denh+ tramadol 50-100mg i.v., s.c. 4x dénpiipadré
trojkombinace paracetamol 1 g 4x derndiklofenak 75 mg i.m., i.v. 2x de&r+
tramadol 50-100 mg i.v., s.c. 4x dénn
» P¥i nedostat&né analgezii: nahradit tramadol silnym opioidem, rtaporfin 10mg s.c.
6Xx denr, piritramid 7,5-15 mg s.c. nebo i.v. 4x dénnest&i-li, pak jako u rozsahlych
operaci. Podle mozZnosti postapiejit na p.o. formy analgetik
Alternativni moznosti
» Predoperané: blokada perifernich nediv pred CA, v premedikaci kombinace opioid +
paracetamol 750-1000 mg p.o. nebo p.r nebo dicatagtinny NSAID, nap.



meloxicam 15 mg p.ai diklofenak 100 mg p.o. nebo 75 mg i.m. (ne u vyks rizikem
difuzniho krvaceni), ifpadré parekoxib 40 mg i.v. nebo i.m.

Peroperainé: ketamin 20-25 mg i.v. v fibéhu vykonu pipadré pred koncem operace
piritramid i.v. 0,1 mg/kg

Pooperané: misto diklofenaku pouzit parekoxib 2x40 mg, pokgpijimat p.o, pak

ze slabych opioiiltramadol 1 mg/kg 4xdegnoba Ize kombinovat s paracetamolem 4x1
g nebo, nehrozi-li riziko krvaceni, s NSAID (ibufen 800 mg 3x den) diklofenak 50-

75 mg 2x den&y meloxikam 15 mg 1x degh

VYKONY S PREDPOKLADANOU VELKOU POOPERA CNi BOLESTI
(priklad: otewena torakotomie,iiBni vykony v epigastriu, totalni nahrady kolennkhaubu,
nefrektomie, operace skolioz)

piredoperané: pokud lze, zavedeni katetru KgluSnym nervovym strukturam

centralnim nebo perifernim dle typu operace a aatklpracovist, bézna premedikace

peroperacné:

— anesteziolog:

o CA: dle zvyklosti pracovigtdopiiovana anestezie vyuZivajici silné opioidkeg
koncem operace Ize paracetamol 1 g i.v. nebo metdrhig i.v. v kratké infuzi, {
podavani kratkodabulcinkujicich opioidi béhem CA (remifentanil, alfentanil) podat
i.v. sttedre dlouhodoby opioid (fentanyl 50-1Q@, sufentanil 5-1mg), nebo
dlouhodoby opioid (morfin, piritramid)ipd koncem vykonu k zaji&ti analgezie po
probuzeni

* kombinace CA s RA kil od z&atku operace, nebo zahgjeni kontinualni regionalni
analgezie fed koncem vykonuipriziku hemodynamické nestabilitytbem operace
(samotny vykon veden pouze v CA)

— chirurg: vyuZiti operéni techniky s niZSi poopefai bolestivosti (nafklad

intrakostalni sutura,ipdni torakotomie)

pooperané:

- pii RA vyuzit zavedeny katetr pro lokoregiondlni aees k pooperéni analgezii (viz
dale). Ri dyskomfortu pacienta Ize kombinovat s paracetamodx1g i.v., p.o. nebo
parekoxibem 2x40 mg i.v.fipadré celekoxib 2x100 mg

- silné opioidy i.v. titr&n¢ jako bolus, nap morfin 5-10 mg, piritramid 7,5-15 mg nebo
kontinualre i.v., nag. sufentanil od 0,25g/kg/h, piritramid od 1 mg/h

- kombinovat opioidy s NSAID a neopioidnimi analggt{klavky viz vyse)

pFi nedostat&né analgezii:podani bolusu a navySeni davky do katetiypgpuziti metod

RA, pii systémové analgezii tittai bolusové podani silného opioidu i.v. opakavean

dosazeni uspokojivé analgeziéipadré pridat k systémovému opioidu kontinudln

ketamin 1-2 mg/kg/den

Alternativni moznosti

Predoperané: 0

Peroperatné: anesteziolog: ketamin 25-50 mg i.v.

chirurg: incizionalni katetrové techniky (zatim makusenosti s touto technikou)
Pooperané: PCA (morfin: bolus 0,5-2,5 mg, bezp. interval 5+iin., fentanyl 50—100
Mg, bezpeénostni interval 3-10 min, sufentanil 2,5-;@, bezpénostni interval 3-10

min), za zastaraly Ize povaZovat petidin 50-100snag

Poznamka: pro velkou individualni i G¢innosti opioidi podavat opioidni analgetika
titracn¢ do dosazeni efektu, sledovat nezadotriky. Kontinualni epiduralni katetr musi
byt zaveden v odpovidajici vysi dle vykonu (haphrudni oblasti pro vykony

Vv epigastriu)



SPECIALNi PRIPADY

POOPERACNI ANALGEZIE U D ETi
Zvlastnosti skupiny: Cilem analgezie je eliminace pooparabolesti, periopermiho stresu
ditéte, minimalizace negativni patové stopy. Lze toho dosahnout spravnym davkovanim
analgetik a sedativ a odpovidajici @8eatelskou p&. ZkuSenosti ukazuji, Ze nedilnou sésti
pooperéni analgezie je premedikace, pohovor sdod, pokud to ¥k dovoli, i s digtem.
Pouzivany jsou stejné léky jako vepé dosglé pacienty, davkovani je vzdy vztazenclesné
hmotnosti. Jefeba respektovathteré odliSnosti:
- ibuprofen je doporteno pouzivat od 3 &sial veéku
- paracetamol — davkovani se vyra1i8i podle ¥ku (viz SPC)
- tramadol zvySuje frekvenci PONV
- ketamin je v analgetické davce bez psychomimetickmku
- opioidy je mozno &em podavat, jen pokud je mozieSit komplikace jejich podani
vcéetre UPV. Po celou dobu jejich podavani je nutnd maaite vitalnich funkci.
Podavani opioiél v bolusech se nedop@uje. Od petidinu a piritramidu se ustupuije.
-k antagonizaci nezadoucichimka opioidi Ize podat naloxon titrovardo 10ug/kg i.v.
- s podavanim koxibzejména malym&em neni dostatek zkuSenosti

DOPORUCENI PRO JEDNOTLIVE TYPY OPERACI U D ETi

KRATKE OPERA CNI VYKONY (hernioplastika, orchidopexe, apendektomie, drobjkény
plastické chirurgie, adenotomie, drobné vykony pettické a stomatochirurgické atd.)
predoperané: premedikace se #thzrenou analgetickou slozkou — morfin 0,2mg/kg i.m.
(udti od 5 kg vyse)
peroperaéné: CA dle zvyklosti (obvykle inhatmi), po Uvodu paracetamol 7,5-15 mg/kg i.v.
nebo metamizol 10-15 mg/kg i.v.
pooperatné: p.r. paracetamol 15-20 mg/kg 4-6x demebo ibuprofen 4-10 mg/kg 4-6x deénn
Alternativni moznosti
piredoperané: premedikace se #thzrenou sedativni slozkou — midazolam 0,2 mg/kg p.bone
ketamin 0,5mg/kg a midazolam 0,2 mg/kg p.r..
peroperaéné: CA kombinovana s epiduralni, dagtji kaudalni, blokddou — levobupivakain
max. 2 mg/kg nebo podani ketaminu 1mg/kg pgoperaéné: pretrvavajici epid. blok, mozno
doplnit metamizol 10-15 mg/kg i.v.,
paracetamol 7,5-15 mg/kg itkamadol 1-2 mg/kg 4x de#amp.r., p.o.
(max. denni davka 8 mg/kg néb6 mq)

STREDNiI OPERACNI VYKONY (nag. pyloroplastika, pyeloplastika, tka urologie,

thorakoskopie, laparoskopie, ortopedické korekmezitektomie, plastickochirurgické vykony)

piedoperané:. premedikace dle zvyku HBu midazolam 0,8,3 mg/kg p.o., nebo
morfin 0,2 mg/kg i.m. Vzhledem k pet® silné peroperai analgezie a delSimu
trvani vykonu neni analgeticka slozka premedikpo pooperéni analgezii nutna.

peroperaéné: dopkovana anestezie, analgezie sufentanil 0,2:6/kg, event. kontinuatn

0,3-1ug/kg/h, gipadre fentanyl 0,5-Iug/kg/h.

pooperatné: metamizol 10-15 mg/kg i.v. 3x detinebo paracetamol 7,5-15 mg/kg i.v. 4x denn
nebo tramadol 1-2 mg/ kg i.v. 4x deénkPokud nestd, pak morfin kontinualé 15-
30 ng/kg/h (5-10ug/kg/h pro novorozence)

Alternativni moznosti

peroperaéné: kombinovana anestezie s epiduralnim katétrerfisly$né vysi, bolus bupivakain
event. levobupivakain v max. davce 2 mg/kgh&m vykonu zahajit kontinualni



aplikaci levobupivakainu event. bupivakainu 0,2 kgdt u dti do 10 kg t.hm. a 0,3
mg/kg/h u étSich dti.

pooperatné: pokraovat v kontinualni davce do epiduralniho katetmkRl nestéi, mozno
doplnit metamizol 10-15 mgikg, paracetamol 7,5-15 mg/kg i.v., nebo
tramadol 1-2 mg/kg i.v. Daviae lopakovat (viz vyse).

VELKE OPERA CNi VYKONY (torakotomie, rozsahlé revizeini dutiny, operace skoliozy,

velké ortopedické vykony, neurochirurgicka remodelastomatochirurgické korekce apod.)

piredoperané: jako stedni operéni vykony

peroperatné: dophovana anestezie, jako desinich operich vykori. Pred za¥rem vykonu
mozno zahdjit kontinualni aplikaci morfinu 15-3@/kg/h (5-10 pg/kg/h pro
novorozence) nebo sufentanilu 0,2-@@kg/h a vyhnout se tak obdobi b&xiné
analgezie them gFekladu pacienta na poopéna odcleni.

pooperainé: kontinual® morfin  15-30ug/kg/h (5-10ug/kg/h pro novorozence) nebo sufentanil
0,2-0,3ug/kg/h. Pokud kontinualni opioidni analgezie né&istae ji dopinit
metamizolem 10-15 mg/kg i.v. 3x denmebo paracetamolem 7,5-15 mg/kg
I.v. 4x denh

Alternativni moznosti: jako u stednich operich vykon

MONITORACE KVALITY POOPERA CNi ANALGEZIE

Pro hodnoceni kvality poopeira analgezie &i schopnych diferencovat obrazky Ize pouzit VAS
(vizuélre analogové Skaly). Pro uziti u¢td do jednoho roku je nejvice ropsna Skala NIPS
(Neonatal/Infant Pain Scale) a proit8i cti stupnice FLACC (Face-Legs-Activity-Cry-
Consolability). Nenahraditelna je pozorn&@ekuseného odetvatelského tymu.

POOPERACNI ANALGEZIE PO CISA RSKEM REZU A U KOJIiCICH MATEK
Zvlastnosti skupiny: prestup Iék do matéského mléka
MoZné postupy:
* pii zavedené neuroaxialni blokddokratovat metodami RA
» latky povazované za bezjre @i systémové analgezii: paracetamol, kodein, jedréotl
davka fetanylu, morfin vdznych davkach, piroxikam
e latky, o jejichz nezadoucickicich neni nic znamo, a proto bglmbyt pouzivané
opatrré: benzodiazepiny, antidepresiva, kontinualni podateéntanylu a sufentanilu
nedoporwované a kontraindikované metody:acetylosalicylova kyselina, petidin (dlouhodob
podavany vede k neurobehavioralnimém@m kojend), indometacin

POOPERACNI ANALGEZIE U OSOB DLOUHODOB K UZIVAJICICH OPIOIDY
Zvlastnosti skupiny: zanena dilezitych pojmi (zavislost, tolerance) jgasto @icinou nespravné
interpretace klinického stavu a naslédmsuficientni pooperai analgezie. Tolerance znamena
nutnost zvySovani davky pro zachovani analgetickéhku. Fyzicka zavislost je
charakterizovana vznikem abstigarho syndromu po podani antagohisebocaste&nych
agonisti (viz nedopordované postupy). Pro klinickou praxi plati, Ze kapdgient Iéeny
dlouhodol¥ opioidy musi byt povaZzovan za fyzicky zavisléRslychicka zavislost je dana
nutkavou paiebu ziskat navykovou latku pro jeji euforizujiogldfa jeji problematika je v ¢é¢
akutni bolesti fecaiovana. V Klinice je dlezity problém pseudozavislosti. Pacient &kedy
vehement# doZaduje zvySenych davek analgetika pro neddstateanalgezii. Tato situace
muze byt rtkdy zdravotnickym personalem ozia&ana jako typicky projev zavislosti. Po
nalezité Upra¥ davkovani se vSak pacient zklidni. Pacienti nalldbalobé opioidni ¢ maji
paradox# nékdy snizeny prah bolesti. Stav se aarna jako opioidni hyperalgezie. Tento stav je
markantni v pibé¢hu abstineéniho syndromu.




STRATEGIE PRISTUPU K OPIOID-TOLERANTNIM PACIENT UM

Predoperani obdobi

1. Vyhodnoceni dosavadnidgy opioidy — denni davka, tolerabilita.

2. Zajisgni kontinuity opioidni l€éby — ponechani transdermalnich opigichno ponechani p.o.
davky opioidu eventuatnnahrazeni ekvianalgetickou davkou parenteralni

3. Vyhodnoceni EKG — cave bradykardie pod 60/min erirgl QT nad 0,446»> zvySené riziko
arytmii.

4. U pacientt s kontinualni opioidni intratékalni analgezii (gdhi pumpa) ponechat zakladni
davkovani.

5. K pacienfim pristupovat jako s plnym Zaludkem.

Operaéni obdobi

1. Zajis€ni kontinualni davky opioidu — ponechani transdénih@ opioidu (cave
termomanagement s rizikemimého kontaktu s transdermalnim systémem a nasledno
rychlou resorpci fentanylu), i.v. kontinualni daviqaioidu, ponechani intratékalniho
davkovani opioidu.

2. Je gredpoklad zvySenych narbka davku opioidni slozky celkové anestezie, povekia
muze byt zvySen o 50-300 %.

3. Na adekvatni hladinu opioidu v obdobi probouzeaidaudit pi frekvenci spontanni
ventilace 12-14 decitmin. a @ nalezu mirné miozy.

Poopera‘ni obdobi

1. Plan pooperani analgezie stanovit jiz'ed operaci.

2. Prednost ma kontinualni i.v. opioidni analgezie, m@ine v rezimu PCA (patient controlled
analgesia) a techniky regionalni analgezie.

3. Ponechat bazalni davku systémového opioidutipagk regionalni analgezie. Cave dechova
deprese i vyrazeni bolestivé aferentace regionalni blokadoueCarvoj abstinemiho
syndromu pi razantni redukci denni davky opioidu nebo jehmém vysazeni.

planu, eventuakh jiz oper&ni doke: paracetamol 4x1 g, koxiby i.v. — parecoxib 2x4@, m
NSAID i.v. — nap. ketoprofen, metamizol i.v..

5. P¥i predpokladu, Ze indikace opidid/ disledku chirurgické &y pominula (nap
aloplastika kyelniho kloubu, je vhodné obvyklou dobu opioidni pe@ni analgezie
prodlouZzit a davku postuprkazdé 2-3 dny cca o 25 % redukovat. Vhodna jeugpate
S anesteziologem-algeziologem.

Nedoporu¢ované a kontraindikované metody:u pacient na dlouhodobé ¢ opioidy jsou Ki

podavani analgetik ze skupiny agotiantagonist (butorfanol, nalbufin, pentazocin),

parcialniho agonisty (buprenorfiti)antagonisi opioidi (naloxon, naltrexon). V periopeiaim
obdobi je nevhodné iniciovat odvykactié.

POOPERACNI ANALGEZIE U GERIATRICKYCH PACIENT U

Zvlastnosti skupiny — ¢asta polymorbidita a Iékova polypragmazie, snizeytiatace, snizeni
vykonnosti parenchymatoznich orgafatra, ledviny), zvySena citlivost na latky owviyjici
CNS. Pozor u této skupiny paciémacasté pouzivani l&kovliviujicich hemokoagulaci (n&p
warfarin), které omezuje podani NSAID.

MozZné postupy- Ize aplikovat prakticky vSechny metody poogeianalgezie, nutna je vSak
redukce davek pouzivanycktié pro aplikaci opioid je idealni i.v. kontinualni titkani
davkovani; vyhodna je multimodalni analgezie siciujaroky na davku opioigl prednost maji
techniky regionalni analgezie.

Nedoporu¢ované a kontraindikované metody- po 65 roku ¥ku se vyznam®izvysuje toxicita
NSAID (gastropatie, nefrotoxicita, kardiovaskulaefgékty), z neopioidnich analgetikguinost




proto maji paracetamol, eventu&lmetamizol; pro vyssi riziko psychotickychinka je
nevhodné pouZziti ketaminu.

POOPERACNI ANALGEZIE U AMBULANTNICH OPERACI
Zvlastnosti skupiny — jedna se o pacienty klasifikace ASA I-11, u nigkedokonale zvladnuta
pooperani analgezig€i vedlejsi &inky a komplikace analgetickych postugmotoricka blokada,
nauzea a zvraceni) mohou vést k ogoZmnu propughi nebo nutnosti rehospitalizace.
Oc¢ekévana silna bolest je kontraindikaci ambulanpeirativy.
Mozné postupy
» predoperané: bézne bez premedikace
* peroperafné:
— anesteziolog:
» CA: analgetika jako doptik celkového anestetika dle zvyklosti pracayvist
a s ohledem na PONVfgd koncem operace vhodny paracetamol 1 g i.v.
+ event. preventivni antiemetika u rizikovych skupi
* Neuroaxialni blokady Ize s titym omezenim pouzit, nemaji vSakt$i
vyznam pro |ébu bolesti v poopetaim obdobi
» Periferni blokady s dlouhodsipisobicim LA jsou velkou vyhodou, nutno
pouzit nizSi koncentrace k omezeni motorické blgkaéegrese motoricke
blokady je podminkou propusti)
— chirurg: infiltrace rany dlouhodabptsobicim LA je velmi vhodna
e pooperané: bézné doporwované davky a kombinace skupin neopioidnich ani&lget
(paracetamol 1g & 6 hod p.o.), nesteroidnich agt#tik (nap. diklofenak 75mg & 8-12
hod) a slabych opioidjak uvedeny vySe. Nutnostizaeni silnych opioidl v naSich
podminkach znamena hospitalizaci
» pri nedostaté&né analgezii: pacient opousti 2&zeni se zavedenou a plfunkeni
analgézii a salasre je seznamen s ,rescue” postupem, ktery pouijegthani
zavedeného rezimu (slaby opioitl porni hranici davkovéani jako doglk pravidelnych
davek neopioidniho analgetika spolu s NSAID).
Nedoporu¢ované a kontraindikované metody- neuroaxialni blokady jen u @mpowenych
pacienti, seznamenych gignaky vSech moznych komplika&chto technik, vyuziva se malych
davek k zaji&ni rychlé regrese bloku — nemaji tudiZz v poopeiranalgezii ¥tsi vyznam.
Vyhnout se spinalhpodanym opioidm.

ORGANIZACE LE CBY POOPERACNI BOLESTI — OBECNA DOPORU CENI

a) Dostaténda analgeticka terapie je zakladni &&sti kvalitni pée o pacienty.

b) Pooperani I&ba bolesti je pléiv kompetenci osatjiciho Iékde, ktery je za vedeni analgezie
piné zodpowdny. Naklady spojené sdéou pooperéni bolesti jsou hrazeny z prostki
kliniky, kde je pacient hospitalizovan.

c) Zdravotnické z&zeni po¥ii jednohati vice léka&u, aby vytvdili protokol standard
pooper&ni analgesie pro dané podminky, které budou vyhoalrémy na pravidelnych
schizich vedoucich pracovnikednotlivych operéni oboii, nejmér 1x racné. Soustavné
proskolovani vSech zdravotnickych pracovikiécbe bolesti je sotiasti vzalavaci politiky
zdravotnického Zdzeni.

d) Kazdému pacientovi je zaloZen ,Protokol sledovaléhy pooperani bolesti“ (viz giloha),
kde je intenzita bolesticinnost I€by a gipadre i vyskyt komplikaci zaznamenévany sestrou
odcEleni minimalr¢ 4x deng.

e) Priprava a'edni analgetickych sisi je sodasti fedem schvélenych protokiopro gislusné
pracovist. Pokud je analgeticka terapie pltost&ujici, mize dalSi analgetickou sis1podat
oSetujici sestra po domlés oSetujicim Iékaem.




f) V ptipact nedostatené Einnosti kontaktuje oddilenska sestra égjgtiho lekae, ktery niize
zmenit davkovani dohodnutého postupu nebdipgd nedostaténosti kEZznych metod
vyzadat konsilium |éka& specialisty podle zvyklosti daného zdravotnickédtizeni (Iékae
APS, algeziologa nebo anesteziologa).

g) Souasti protokolu je i uvedeni varovnych hodnot vitéinfunkci a doporteny postup pro
ieSeni komplikaci,iedevsim okamzita aplikace naloxonu 0,1-0,4 mgpfipoklesu
dechove frekvence pod 8 dédéimin a @i hodnot Ramsayova skore nad 5.

Organizace |&€by akutni a poopera&hni bolesti — gfi zavedeném systému APS

a) Zakladni funkci APS je zavedeni, dop&eni a sledovani optimalni poopé&maanalgezie.

b) APS #izuje zdravotnické Zé&eni jako sotast po¥reného oddeni (kliniky).

c) Usek APS je tvien vedoucim lékem, gipadre i dalSimi Iékai a zdravotnimi sestrami.
Metodické vedeni Useku zdji§e vedouci IékaAPS zodpowdnytediteli zdravotnického
zaizeni.

d) Lékai APS navrhuji standardy analgetickéldg a v fipact poteby jejich zngny,
metodicky vedou sestry APS, pro¥fdravidelna Skoleni personélu zdravotnickéhibzami
v |&cbé pooperéni bolesti. V klinickém provozu extrahuji katétigsi zavazné komplikace
lécby, formou konziliarnich zprav vedou dokumentaongay l&cby, komplikace, ukoteni
APS a navrh dalSiho postupu), informuji ®8gtiho I€kde.

e) Sestra APS je specializovana anesteziologickassdgara je satasti tymu APS a pracuje
pod vedenim Iéka APS. Pravideksleduje pacienty s poopéra bolesti, hodnoti bolest,
sleduje nezadouckiinky analgezie a pravidainnformuje lékde APS. Analgetickou terapii
meéni jen po pedchozi konzultaci s Iékam APS.

f) Sestra APS zajiiije 24hodinovou sluzbu (nigirzi dostupny pager, obeg€aname tel.
¢islo), 2 x den#t kontroluje dokumentaci vedenou asgficimi sestrami a vede zdznam APS
(VAS, Ramsayovo skore, dechovou frekvenci, spolagepacienta, stav mista zavedeni
katetiti pro pokr&ujici lokoregionalni analgeziifijpadné komplikace analgezie (nauzea,
zvraceni aj.)Resi Bzné komplikace, i@vazuje nebo extrahuje katétryémndavkovani
analgetické &y v predem stanoveném rozmezi davkovani, vede knihu iyR&IS (z&atek
a konec terapie, komplikace). Informuje vzdy égiétiho lIékae (pripadre Iekae APS, je-li
ustaven) a osgijici sestru.o nutnosti ziny davky analgetickeé terapie a figadnych
komplikacich.

g) V pripact specializovanych konzilii je na Zadost #8gtiho Iékde kontaktovan pasteny
specialista, IékaAPS nebo Iékiazaji¥ ujici akutni anesteziologickou sluzbu). Lékanziliat
navrhuje zniny dosavadni analgetick&lgy, reSi zavazné komplikaceslgy, formou
konziliarnich zprav vede dokumentaci @y I&by, komplikace, uko¥eni APS a navrh
dalSiho postupu).



Ptiloha 1: seznam zkratek

APS tym pro |ébu akutni bolesti (Acute Pain Servic
CA celkova anestezie

COX cyklooxygenaza

EA epidurdlni analgezie

i.m. nitrosvalovy

V. nitrozilni

Kl kontraindikace

LA mistni anestetikum

NSAID |nesteroidni analgetika antiflogistika
p.o. peroralni

p.r. rektalni

PCA paciententizena analgezie

PONV | pooperéni nevolnost a zvraceni

RA regionalni anestezie

SAB subarachnoidalni blokada

S.C. podkoZni




