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Lécba pooperacni bolesti
dle Doporucéenych postupt CSARIM

Pristup k lIécbé pooperacni bolesti



Vyznam lécby pooperacni bolesti (LPB)

» Nasledky nedostateCné pooperacni analgezie

» Patofyziologické dusledky
(obehovy, dychaci, travici, imunitni)

» Zvysena morbidita a mortalita
» Zvysene riziko deliria, deprese, poruch spanku

» Zvysena incidence chronicke pooperachi bolesti, zhorsena
kvalita zivota po operaci

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



Cile pooperacni analgezie

» Cile pooperacni léCby bolesti
» Zmirnit utrpeni
» Umoznit Casnejsi rehabilitaci
» Zkratit dobu hospitalizace
» Snizit pooperacni komplikace

» ZmensSit riziko chronické pooperacni bolesti

Kvalitni IéCbou pooperacni bolesti Ize zlepsit
celkove vysledky operacni leCby




Cile a metodika mereni ucinnosti LPB

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

» Minimalizace nezadoucich ucinku

» Mereni (zapis do standardni dokumentace nebo spec. protokolu)

» Pravidelné mereni

» Intenzita bolesti — (VAS/NRS skala)

» Uginnost 1é&by — nastup Udinku, zmé&na intenzity bolesti
» Zaznamenavani nezadoucich ucinku

» Ramsayovo skore

» Dechova frekvence

» Kyslikova saturace

» Spokojenost pacienta

» Nauzea a vomitus

» Stav mista vpichu pfi pouziti kontinualnich metod
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Acute Pain Service (APS)

» Acute Pain Team : sestra a |ékar z oboru AR,
algeziologie (zaloha psycholog, farmakolog)

» Hodnoceni a dokumentace intenzity bolesti

» Optimalizace systemové analgetické terapie a reseni
komplikaci

» PécCe o pacienty s invazivnimi technikami (EDA, PCA...)

» Sestra s lékarem 2 x denneé vizituje pooperacni JIP —
kontrola zavedené analgezie jeji uCinnosti a
nezadoucich projevu.
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Vhodné farmakologické metody a postupy



Skupiny analgetik

» Neopioidni analgetika

» Analgetika — antipyretika
» paracetamol, metamizol

» NSA

» Nesteroidni antiflogistika neselektivni
» diklofenak, piroxikam,ibuprofen

» Nesteroidni antiflogistika preferencni a koxiby
» parekoxib, nimesulid, etorikoxib

» Opioidni analgetika
» Slabé opioidy
» tramadol, kodein, dihydrokodein, skupina smisenych
agonisti/antagonistu a parc. agonistu

» Silné opioidy
» Morfin, piritramid, fentanyl, sufentanil



Doporucené zakladni leky
pro systémovou parenteralni aplikaci

» Neopioidni analgetika
» Paracetamol
» Metamizol

» Nestereoidni antiflogistika

» Parekoxib
» Diklofenak

» Opioidy
» Tramadol
» Morfin
» Piritramid

» Kombinace uvedenych 3 skupin
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Kombinace analgetik

» Vhodné kombinace
» Paracetamol nebo metamizol + NSAID
» Paracetamol + slaby opioid (+ NSAID)
» Paracetamol + silny opioid (+ NSAID)
» NSAID + opioid (slaby nebo silny)
» Metamizol + opioid (visceralni bolest)
» LA + opioid (pri RA, indikuje vyhradné anesteziolog)

» Nevhodné kombinace
» NSAID mezi sebou bez ohledu na formu (potencuiji se jen NU)
» Slaby a silny opioid
» Opioidy souCasné ruznymi formami podani
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Analgetika — antipyretika

(paracetamol, metamizol)

» Vyhody

» Neovliviuji vedomi, dychani a obeh

» Nevyvolavaji PONV

» Neovliviuji hemokoagulaci

» Maly efekt na renalni funkce a bronchialni svalovinu,

» Bezpecné pro parenchymové organy pri dodrzovani davky a Kl
» Nevyhody

» Nedostatecné ucinné pfri silné bolesti (samostatné)

» Mensi ucCinnost pri bolesti spojené se zanétem

» Poznamky

» Pri sou¢asném podavani paracetamolu a antiemetik ze skupiny setront (6HT3
antagonistt) dochazi ke vzajemné a oboustranné antagonizaci ucinku.
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NSA — neselektivni
(diklofenak, piroxikam, ibuprofen)

» Vyhody
» Neni riziko utlumu védomi a dechu
» Neovliviuji obéh
» Leépe ucCinkuji na bolest se zanétlivou slozkou nez analg. - antipyretika

» Nevyhody
» NedostateCné ucinné pfri silné bolesti
» Gastrointestinalni toxicita
» Reverzibilni antiagregacni efekt
» Nefrotoxicita (cave pfi hypovolémii!l a kombinaci s ACE inhibitory!)
» Kardiotoxicita, nevhodné u nemocnych nad 65 let véku
» |buprofen nema parenteralni formu

» Poznamky
» Nevhodné po ORL operacich a endoskop. urologickych operacich
» Nepodavat pred centralnimi blokadami (porucha funkce trombocytti je kontraindikaci jejich proveden)
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NSA - preferencni a koxiby
(parekoxib, nimesulid)

» Vyhody
» Jako u neselektivnich NSA
Parekoxib — selektivni COX-2 inhibitor
minimalni ovlivnéni hemokoagulace
kratkodobé pouziti, pfisné indikacni spektrum!
» Davkovani 1-2x denné

» Nevyhody
» Parenteralné jen parekoxib

» Poznamky
» Vhodnéjsi po ORL a endoskopickych urologickych operacich

» Parekoxib ma susp. prokoagulacni ucinky, je kontraindikovan u pacientt po
aortokoronarnim bypassu, Ize ho jinak podat i v premedikaci
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Slabé opioidy

(tramadol)

» Vyhody
» Dobra biologicka dostupnost z GIT
» Nezpusobuje dechovy utlum
» Vyuzitelnost v detském véku i v rezimu PCA
» Cela rada aplikaCnich forem
» Pouziti neni omezeno zakonnymi prekazkami

» Nevyhody
» Malo ucCinné analgetikum pro silnou akutni bolest
» Stropovy efekt
» Incidence PONV

» Poznamky
» Indikace je mirna a stredné silna bolest, analgetikum vhodné pro jednodenni chirurgii
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Silné opioidy
(morfin, piritramid, fentanyl, sufentanil)
» Vyhody
» Uginné u silnych bolesti, neni stropovy efekt
» Relativné dobfe prozkoumané se znamymi a predvidatelnymi NU
» Siroka paleta pouziti
» RuUzné aplikacni cesty (subarachnoidalni,epiduralni ,bukalni aplikace)

» Nevyhody

» Nezadouci ucinky

» CNS ucinky, sedace

Nevolnost a zvraceni
Dechovy utlum (Casna a pozdni dechova deprese)
Retence moci
Svédéni kuze

» Omezeni stifevni motility
» Nutnost sledovani pacienta po dobu dle zpusobu aplikace

» Poznambka: od pouZiti petidinu se ustupuje
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Systémova farmakoterapie
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Malo bolestive vykony

(artroskopie, endoskopické urologické vykony, malé gyn. vykony,
kozni operace, malé vykony v ORL)
VAS <5

» Peroperacne
» Neopioidni analgetika + event. kratkodobé ucinné opioidy béhem CA
» Paracetamol 1 g i.v. nebo metamizol 1-2,5 g v infuzi
» 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 nejdfive Iéky p.o.
» Paracetamol 4x1 g + diklofenak 2x75 mg (ibuprofen 3x800 mg)

» Paracetamol 4x1 g + tramadol 50-100 mg (kodein 60 mg p.0.)
» Paracetamol 4x1 g + diklofenak (ibuprofen) + tramadol

» Pri nedostatecné analgezii
» Silny opioid
» Piritramid 15 mg s.c., morfin 5-10 mg s.c.
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Stredne bolestivé vykony

(LCHCE, VATS, triselna kyla, hysterektomie,
ablace prsu, operace strumy, operace plotének, kolektomie)
VAS5 -7

» Peroperacne
» Opioidy béhem CA + event. neopioidni analgetika
» Paracetamol 1 g i.v. nebo metamizol 1 - 2,5 g v infuzi

» 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. 4xdenné

» Metamizol 1-2 g i.v. 3xdenné (max. 5 g/den) + tramadol 50-100 mg i.v., s.c. 4xdenné
» Trojkombinace neopioidnich analgetik a slabych opioidu

» Parac. 1 g4x +diklo. 75 mgi.m., i.v. 2x + tram. 50-100 mg i.v., s.c. 4x
» Parac. 1 g 4x + parecoxib 40 mgi.v. 1-2x + tram. 50-100 mg i.v., s.c. 4x

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

» Pri nedostateCcné analgezii

» Nahradit tramadol silnym opioidem (pfipadné jako u rozsahlych op.)
» Napf. morfin 10mg s.c. 6x denné, piritramid 7,5-15 mg s.c. nebo i.v. 4x denné
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VE|mi bOIeStiVé VVkony = regionalni techniky
(otevrena torakotomie, brisni vykony v epigastriu, totalni
nahrady kolenniho kloubu, nefrektomie, operace skolioz)

» Predoperacneé
» Zavedeni katetru (EPI) k prislusnym nervovym strukturam

» Peroperacne

» Kombinace CA s RA
» Individualni titrace opioidu a kontinualni regionalni analgezie/anestezie
» Vyuziti techniky s nizSi pooperacni bolestivosti (robotické vykony)

» Pooperacneé
» Vyuzit zavedeny katetr k pooperacni analgezii

» Pfi dyskomfortu Ize kombinovat s
» Paracetamolem 4x1gi.v., p.o.
» Parekoxibem 2x40 mg i.v.

» Pri nedostatecné analgezii
» Podani bolusu a navyseni davky do katetru
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Kontinualni epiduralni analgezie




VEImi bOIEStiVé VVkony = Celkova anestezie

» Peroperacneé

» Dopliovana anestezie vyuzivajici silné opioidy (fentanylové derivaty)
» Pred koncem operace Ize podat paracetamol 1 g i.v. nebo metamizol 1 g i.v.
» Pfi podavani kratkodobé ucinkujicich opioidi béhem CA (remifentanil, alfentanil)
podat i.v. stfredné dlouhodoby opioid (fentanyl 50-100 ug, sufentanil 5-15 ug), nebo
dlouhodoby opioid (morfin, piritramid)

» Vyuziti techniky s nizsi pooperacni bolestivosti

» Pooperacneé
» Silné opioidy i.v. titracne jako bolus, napf. morfin 5-10 mg, piritramid 7,5-15 mg
nebo kontinualné i.v., napf. sufentanil od 0,25 pg/kg/h, piritramid od 1 mg/h
» Kombinovat opioidy s NSAIDs a neopioidnimi analgetiky

» PCA (Pacientem fizena analgezie)

» Morfin: bolus 0,5-2,5 mg, bezp. interval 5-10 min., fentanyl 50-100 ng,
bezpeclnostni interval 3-10 min, sufentanil 25-50 ug, bezp. interval 3-10 min

» Pri nedostatecné analgezii
» TitraCni bolusové podani silného opioidu i.v.
» Pripadné pridat k syst. opioidu kontinualné ketamin 1-2 mg/kg/den
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Shrnuti

» Vnimani bolesti
» Bolest je subjektivni prozitek
» Spotfeby analgetik = vyrazné individualni rozdily
» ,Vérte pacientovi jeho bolest”

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

» Zakladni principy pooperacni analgezie
» Merit intenzitu bolesti, reagovat na ziskané udaje
» VCasné zahajeni leéCby (prfedoperacné, peroperacné, pooperacné)
» Invazivni metody (regionalni anesteziologické techniky)
» Individualizovat dle typu operacnich vykonu a skupin pacientu
» Vyuziti multimodalni analgezie




