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Typy akutnich bolesti

Pooperacni bolesti

Bolesti pri urazech
Bolesti jako priznak rady onemocnéni

Porodni bolesti



Pooperacni bolest

Akutni: bezprostredné po vykonu az do 7 dni

Chronicka: trva dele nez 3 mesice po operacnim traumatu



Individualni variace ve vnimani poop. bolesti

Genetické pozadi
Kulturni pozadi

Vek

Pohlavi

Rizikové skupiny (podcenéni problému)
déti
seniofri
obtizne komunikujici (MOF, kognitivni poruchy, jazykova bariéra)



Akutni bolest po operacnim vykonu

Somaticka: kuze, svaly, kosti
Visceralni: organy hrudniku a bficha

Neuropaticka: poskozeni nebo dysfunkce NS

Zpravidla vSak smiSena




Vyznam lecby pooperacni bolesti (LPB)

Nasledky nedostateCcné pooperacni analgezie
 NU na rGizné systémy (ob&hovy, dychaci, travici, imunitni)
« Zvysena morbidita a mortalita

« Zvysene riziko deliria, deprese, poruch spanku

« Zmeny chovani deti az 1 rok po vykonu

« Zvysena incidence chronickeé pooperacni bolesti, zhorsena kvalita

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, 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



Cile pooperacni analgezie

o Zmirnit utrpeni

« Umoznit Casnejsi rehabilitaci
« Zkratit dobu hospitalizace

« Snizit pooperacni komplikace

« Zmensit riziko chronické pooperacni bolesti

Kvalitni IéCbou pooperacni bolesti I1ze zlepsit
celkove vysledky operacni leCby




Pooperaéni bolest v CR

Bolest - nejhorsi zazitek po operaci 18,5%

";fl';fttia 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% pficina vyznamnych stiznosti pac. po operaci?

Priblizne 30% pacientu potrfebuje po operaci zlepSit analgetickou IéCbu
(= v CR cca 250.000 = Ctvrt milionu osob)

1. Malek J et al.: Obavy a proZitky pacientd v perioperaénim obdobi, Rozhl v Chir, 2004, Vol. 83, No 8, s. 406-410 5
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

Rozdeleni zodpovednosti pri LPB

Multidisciplinarni pristup k LPB vyzaduje
Nastaveni pravidel spoluprace

Pouzivani standardnich postup
Vedeni standardni a uplné dokumentace

VSichni Anesteziolog Anesteziolog Osetrujici lékar
zdravotnici Osettujici IékaF Operatér (podle zvyklosti pracovisté)
(pouze u pacientu s (volbou pfistupu a 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 pooperaéni bolesti. CSARIM 26.2.2008



Acute Pain Service (APS)
zastresuje LPB v dané instituci

DoporucCeni a zavedeni optimalni poop. analgezie
Vzdélavani zdravotnickych pracovniku

Kontrola provadéni analgetickeé terapie
24hodinova sluzba

Sestra  Kontroluje dokumentaci a vede knihu vykonu APS
Resi b&zné komplikace
Prevazuje nebo extrahuje katétry

Ve stanoveném rozmezi méni davkovani analg. [eCby
(o nutnosti zmén davkovani a komplikacich vzdy informuje oSetfujiciho |€ékafe a sestru)

Lékaif  Navrhuje zmény analgetické |éCby
Resi zavazné komplikace
Vede pfislusnou dokumentaci formou konziliarnich zprav

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



Informovani a zapojeni pacienta

Informace o LPB je standardni souc¢ast pouc€eni pacienta pred operaci a ziskani
informovaného souhlasu k vykonu

,P0 operacnim vykonu zpravidla nasleduje bolest, kterou Ize efektivné odstranit dostupnou |é¢bou”
,Vase bolest bude po vykonu pravidelné méfena*“

,Vzdy, kdyZ budete citit bolest, upozornéte sestru nebo lékare, bolest bude IéEena”“

Upozornéni na nezadouci ucinky
,Nasledkem operace, anestézie Ci IéCby bolesti se mohou objevit nezadouci u€inky (napf. nevolnost, zvraceni, ospalost, zacpa,
svédeéni)”

Informace o specialnich technikach (regionalni analgezie)
Jak techniky funguiji
Potencialni benefity/rizika

Informovany souhlas ke specialnim technikam

Informacni letaky a plakaty v nemocnici



Faktory ovlivnujici pooperacni bolest

Neovlivnitelné
Celkovy stav pacienta, interindividualni rozdily ve vnimani bolesti
Typ operacniho vykonu
Pooperacni komplikace

Ovlivnitelné - predoperacéneé
Predoperacni psychologicka a farmakologicka pfiprava

Ovlivnitelné - peroperacéneé
Typ a rozsah incize a dalSiho chirurgickeho traumatu
Trvani operacniho vykonu
Volba anestezie

Ovlivnitelné - pooperaéneé
Pooperacni tiseni bolesti
Celkova kvalita pooperacni péce



Vhodnée metody LPB

Zakladni vychodiska pro vybéer metod

Bezpecnostni profil pouzivanych analgetik a metod
- Kontraindikace
- Nezadouci ucinky

Dostupnost (ekonomika, skladovani)

Snadnost aplikace

Prijatelnost pro sestry a Iékafe operacnich oboru

Zakladni metody

Farmakologické metody
- Systémova analgezie (neop. analg., opioidy, NMDA antagonisté)
- Lokoregionalni analgezie

Fyzikalni metody (chlazeni, polohovani, TENS, RHB)
Psychologické metody



Farmakologické ovlivheni bolesti

« Na urovni nocisenzoru - mistni anestetika, analgetika-antipyretika a NSA

« Ovlivhéni membran nervovych vlaken - mistni anestetika

- Potladeni prenosu na misni urovni (zadni rohy) - EDA a SAA - opioidy, mistni

anestetika, klonidin; celkové podani - opioidy

« Hypotalamo-limbicka oblast - ovlivnéni afektivni sloZky bolesti — opioidy

- Aktivace descendentniho inhibi¢éniho systému — opioidy

« Na urovni talamo-kortikalni - opioidni analgetika, néktera analgetika-antipyretika,

néktera NSA



Doporucené zakladni leky

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 pooperaéni bolesti. CSARIM 26.2.2008



Kombinace analgetik

Vhodné kombinace

Paracetamol nebo metamizol + NSA

Paracetamol + slaby opioid (+ NSA)

Paracetamol + silny opioid (+ NSA)

NSA + opioid (slaby nebo silny)

Metamizol + opioid (visceralni bolest)

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

Nevhodné kombinace

NSA mezi sebou bez ohledu na formu (potencuiji se jen NU)
Slaby a silny opioid

Opioidy soucasné ruznymi formami podani

Doporucené postupy, diagnostiky a terapie - Lécba akutni pooperaéni bolesti. CSARIM 26.2.2008



Multimodalni analgezie

Klinické vyzkumy v oblasti |eCby pooperacni bolesti podporuji IéCebny pristup znamy jako
“multimodal analgesia” nebo “balanced analgesia’”. Tento pfistup zahrnuje pouziti vice
jak jedné metody €i postupu (napf. Iéku ze dvou a vice skupin, kombinace
farmakologickych a nefarmakologickych postupul) k zajisténi aditivnhiho G€inku, redukci
nezadoucich ucinku, pfipadné obou téchto moznosti. Tyto modality mohou pusobit
rozdilnymi mechanismy uc€inku nebo cestami (napf. lokalni vs. centralni).

Vyhody multimodalni analgezie
. Casnéjsi oralni pfijem
. Casnéjsi dimise po opera&nim vykonu

VétSi ucast pac. na aktivitach nezbytnych pro zotaveni (fyzioterapie ...)

- Muze také redukovat poop. morbiditu, mortalitu a naklady na lécbu

Kehlet H et al.: The value of multimodal or balanced analgesia in postoperative pain treatment. Anesth Analg 1993,77,1048-56
White P al.: The role of the anestehsiologist inn fast-track surgery: from multimodal analgesia to perioperative medical care. Anesth Analg 2007, 104, 1380-96



Analgetika — antipyretika

(paracetamol, metamizol)

Vyhody

Neovlivauji védomi, dychani a obeh

Nevyvolavaji PONV

Neovlivauji hemokoagulaci

Maly efekt na renalni funkce a bronchialni svalovinu,
Bezpecné pro parenchymové organy pri dodrzovani davky a Ki
(CAVE: Paracetamol — Hepatotoxicita, Metamizol - RI)

Nevyhody
NedostateCne ucinne pri silné bolesti
MensSi uCinnost pri bolesti spojeneé se zanetem

Poznamky

Pri sou¢asném podavani paracetamolu a antiemetik ze skupiny setront (6HT3 antagonistt)
dochazi ke vzajemné a oboustranné antagonizaci ucinkud. Vyjimka — ondansetron.



NSA — neselektivni

(diklofenak, ibuprofen)

Vyhody

Neni riziko utlumu vedomi a dechu

Neovliviuji obeh

Lépe ucinkuji na bolest se zanetlivou slozkou nez analg.-antipyretika

Nevyhody

NedostateCne ucinné pri silne bolesti

Gastrointestinalni toxicita

Reverzibilni antiagregacni efekt

Nefrotoxicita (cave pfi hypovolémii! a kombinaci s ACE inhibitory!)
Kardiotoxicita, nevhodné u nemocnych nad 65 let véku

|lbuprofen nema parenteralni formu

Poznamky
Nevhodné po ORL operacich a endoskop. urologickych operacich
Pozor pri centralnich blokadach



NSA - preferencni a koxiby

(parekoxib, celekoxib, nimesulid)

Vyhody

Jako u neselektivnich NSA

Parekoxib - minimalni ovlivnéni hemokoagulace
Davkovani 1-2x denné

Nevyhody
Parenteralne jen parekoxib

Poznamky

Vhodnéjsi po ORL a endoskopickych urologickych operacich

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



Slabeé opioidy

(tramadol)

Vyhodg

Dobra biologicka dostupnost z GIT
Nezpusobuje dechovy utlum

Vyuzitelnost v détském veku i v rezimu PCA
Cela rada aplikacnich forem

Pouziti neni omezeno zakonnymi prekazkami

Nevyhody
Malo ucCinné analgetikum pro silnou akutni bolest
Stropovy efekt

Poznamky

I/;l?dikacg Jje mirna a stredne silna bolest, analgetikum vhodné pro jednodenni
chirurgii

U dét/g — vyraznéjsi PONV



Silné opioidy
(morfin, piritramid, fentanyl, sufentanil)

Vyhody

Ucinne u silnych bolesti, neni stropovy efekt

Relativhé dobre prozkoumane se znamymi a piedvidatelnymi NU
Siroka paleta pouziti

Ruzné aplikacni cesty

Nevyhody
Nezadouci ucinky
CNS ucinky, sedace
Nevolnost a zvraceni
Dechovy utlum (Casna a pozdni dechova deprese)
Retence modi
Svédéni kuze
Omezeni strevni motility
Nutnost sledovani pacienta po dobu dle zpusobu aplikace

PoznamKy: od pouZiti petidinu se ustupuje; opioidy ne i.m.



Malo bolestive vykony

(artroskopie, endoskopické urologické vykony, malé gyn. vykony,

povrchni kozni op., malé vykony v ORL)

Peroperacneé
Neopioidni analgetika + event. kratkodobé uc€inné opioidy béhem CA

_ Paracetamol 1 g i.v. nebo metamizol 1-2,5 g v infuzi
Infiltrace rany LA

Pooperacneé
Neopioidni analgetika
Paracetamol 4x1 g i.v.
Metamizol 1-2,5 g v F1/1 100 ml i.v. 3x denné (max. 5 g denné)
Co nejdrive léky p.o.
Paracetamol 4x1 g + diklofenak 2x75 mg (ibuprofen 3x800 mgq)
Paracetamol 4x1 g + tramadol 50-100 mg

Pri nedostatecné analgezii
Silny opioid
Piritramid 15 mg s.c., morfin 5-10 mg s.c., pfipadné petidin 50-100 mg s.c.



Stredne bolestive vykony

(LACHE, videotorakoskopie, triselna kyla, hysterektomie,

ablace prsu, operace strumy, operace plotének, kolektomie)

Peroperacneé
Opioidy béhem CA + event. neopioidni analgetika

_Paracetamol 1 g i.v. nebo metamizol 1 - 2,5 g v infuzi
Infiltrace rany LA

Pooperacneé
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
Podle moznosti postupné pfejit na p.o. formy analgetik

Pri nedostatecné 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



Velmi bolestivé vykony
(oteviena torakotomie, bfiSni vykony v epigastriu, totalni

nahrady kolenniho kloubu, nefrektomie, operace skoliéz)

Predoperacneé
Zavedeni katetru k prisluSnym nervovym strukturam (pokud Ize)

Peroperacne
Kombinace CA s RA

Od zacatku operace
Pred koncem vykonu (pfi riziku hemodynamické nestability béhem op.)
Dopliiovana anestezie vyuzivajici silné opioidy (pouze CA)
Pred koncem operace lze paracetamol 1 g i.v. nebo metamizol 1 g i.v.
Pfi podavani kratkodobé udinkujicich opioidi béhem CA (remifentanil, alfentanil)
podat i.v. stfedné dlouhodoby opioid (fentanyl 50-100 ug, sufentanil 5-15 pg),
nebo dlouhodoby opioid (morfin, piritramid)
Vyuziti techniky s nizsi pooperacni bolestivosti



Velmi bolestivé vykony

Pooperacné
Pri RA
Vyuzit zavedeny katetr k pooperacni analgezii
Pri dyskomfortu Ize kombinovat s paracetamolem 4x1g i.v., p.o. nebo parekoxibem
2x40 mgq i.v., pripadné celekoxibem 2x100 mg
Pri systémové analgezii
Silné opioidy i.v. titracné jako bolus, napf. morfin 5-10 mg, piritramid 7,5-15 mg
nebo kontinualné i.v., napf. sufentanil od 0,25 ug/kg/h, piritramid od 1 mg/h
Kombinovat opioidy s NSAID a neopioidnimi analgetiky
PCA (morfin: bolus 0,5-2,5 mg, bezp. interval 5-10 min., fentanyl 50-100 png,
bezpecCnostni interval 3-10 min, sufentanil 25-50 pg, bezp. interval 3-10 min)

Pri nedostatecné analgezii
Pri RA
Podani bolusu a navySeni davky do katetru
Pri systémové analgezii
TitraCni bolusové podani silného opioidu i.v.
Pripadné pridat k syst. opioidu kontinualné ketamin 1-2 mg/kg/den



Analgezie u deti

Cile analgezie u deti

Eliminace pooperacni bolesti

Eliminace perioperacniho stresu
Minimalizace negativni pametoveé stopy

Spravné zvladnuti pooperacni bolesti vyzaduje
Premedikaci
Pohovor s rodiCi a pfipadne i ditetem

Obdobné léky jako u dospélych pacientu
Davkovani podle telesné hmotnosti
Treba respektovat nekteré odliSnosti



Analgezie u deti

Odlisnosti
Kontraindikovany salicylaty — Reyellv syndrom

Paracetamol - bez vékového omezeni, davkovani se vyrazneé liSi podle véku
Ibuprofen - doporuéeno pouzivat od 3 mésicu véku
Tramadol - zvySuje frekvenci PONV, pouzivat od 1 roku
Ketamin - v analg. davce bez psychomimetickych ucéinku
Opioidy
Mozno podavat, jen pokud je mozno feSit komplikace, vCetné UPV
Po celou dobu podavani nutna monitorace vitalnich funkci
Podavani opioidl v bolusech se nedoporucuje
Od petidinu a piritramidu se ustupuje
Morfin — u vSech vékovych skupin
K antagonizaci NU opioid(i Ize podat naloxon titrované do 10 ug/kg i.v.
Koxiby - nedostatek zkusenosti zejména u malych déti



Tehotenstvi

Paracetamol — analgetikum volby v kazdé fazi tehotenstvi v obvyklém
davkovani

Metamizol — preparat druhé volby

Bézna NSA — Ize v prvnich dvou trimestrech pouzit

Koxiby — v prvnim trimestru asi ano

Kodein, tramadol a silné opioidy — kdykoli po zvazeni Riziko/Benefit

Uginnou analgezii provéfenym Iékem nelze upirat Zadné t&hotné Zené




Kojeni

Paracetamol — analgetikum volby

Ibuprofen, flurbiprofen, diklofenak — Ize
ASA, ketoprofen, piroxikam, indometacin, petidin - ne
Koxiby — malo zkusenosti

Opioidy typu tramadol, piritramid, morfin, fentanyl — Ize s
opatrnosti pouzit

V dobe kojeni je ucinna analgezie mozna a neni nutno kojence
odstavovat




Byvali drogove zavisli

Prednostne — regionalni analgezie

Systémove
- paracetamol
- metamizol
- paracetamol + NSA



Analgezie u geriatrickych pacientu

Zviastnosti skupiny

Casta polymorbidita a Iékova polypragmazie

Snizena hydratace

SniZeni vykonnosti parenchymato6znich organa (jatra, ledviny)
Zvysena citlivost na latky ovlivaujici CNS

Mozné postupy

Lze aplikovat prakticky vSechny metody poop. analgezie
Nutna je individualni titrace davek pouzivanych léCiv
Pro aplikaci opioidu je idealni i.v. titracni davkovani
Vyhodna je multimodalni analgezie

Prednost maji techniky regionalni analgezie

Nedoporucované a kontraindikované metody

Po 65 roku véku se vyznamné zvysSuje toxicita NSA
Z neop. analgetik proto maji pfednost paracetamol, resp. metamizol
Neni vhodné pouzit ketamin (vySSi riziko psychomimetickych ucinku)

Doporucené postupy, diagnostiky a terapie - Lécba akutni pooperacni bolesti. CSARIM 26.2.2008



Navrh protokolu pooperacni analgesie

Pfi VAS nad 4 nutno reagovat, VAS pred 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 - aktivné se pohybuje
Komplikace: 1. nevolnost, 2. zvraceni, 3. svédéni, 4. bolest hlavy, 5. retence mocCe, 6. obstipace, 7. jiné

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



