Lécba pooperacni bolesti
Gabriela BareSova, Alena Krausova
Nemocnice na Homolce

Zmirnéni bolesti a utrpeni, zvlasté pokud je zptisobeno 1é¢bou, by mélo byt prioritou pro vSechny
zdravotniky. Vypracovany protokol 1écby akutni pooperacni bolesti byva i soucasti pozadavkl
mezinarodnich akredita¢nich komisi. Z toho vyplyva, Ze bolest by méla byt povazovana za patou vitalni
funkeci, ktera by méla byt po operaci sledovana (soucasné s védomim, TK, pulsy, dechovou frekvenci).

Akutni bolest je jednim z nejcastéjSich priznaki, pro které jsou 1ékati konzultovani. Je symptomem, jenz
naléhavé informuje organizmus o tkanovém inzultu (trazem, chorobou, opera¢nim zakrokem nebo porodem)
a brani tak pfed dal$im poSkozenim. Jedna se o nepfijemny senzoricky, emoc¢ni a mentalni pocit spojeny s
doprovodnymi negativnimi a psychickymi reakcemi a zménami chovani. Trva zpravidla n€kolik hodin az
dni, ziidka déle nez 1 mésic. Pokud ¢lovek tento signal potlaci, mize dojit k chronifikaci bolesti.

Pooperacni bolest je typickym piipadem akutni bolesti. Kazdy z operacnich vykoni je spojen s vétsi ¢i mensi
pooperacni bolesti. Strach z poopera¢nich bolesti patii opravnéné mezi nejvyznaméjsi obavy pacientli
chystajicich se k operaci. Dostupnost pooperacni analgezie znamena zejména kvalitni zvladnuti organizace
1é¢by bolesti, ale je i zdkladnim pravem kazdého pacienta s bolesti a zékladni povinnosti kazdého pracoviste.

Abychom mohli bolest 1éCit, je tieba ji fadné diagnostikovat. Jen tak 1ze dosahnout optimalni analgézie.
Nejrozsifengjsi metodou hodnoceni intenzity bolesti je vizualni analogova stupnice VAS.

0 - Zadna bolest

1l az2 - mirna bolest

3az4 - stfedni bolest, obtézujici

5az 6 - silnd bolest, velmi vyznamna

7 az 8 -krutd bolest

9 az 10 - nejhorsi predstavitelna

V den operace operace nebo jiného bolestivého vykonu se zjiStuje mira pacientovy bolesti ihned po névratu z
opera¢niho salu a dale po 20 minutach spole¢né s méfenim ostatnich Zivotnich funkci po dobu 2 hodin.

V pooperacnim obdobi Ize kombinaci neopioidnich analgetik s opioidnimi analgetiky docilit vyznamného
snizeni davky opiatil a tim omezit riziko dechového utlumu. Vhodny vybér analgetika volime podle typu
bolesti a fidime se tfistupniovym analgetickym zebfickem WHO:

1.stupen : analgetika, antipyretika ( Paracetamol), spasmolytika( Metamizol),
nesteroidni antiflofistika ( Diclofenac, Ibuprofen)

2.stuperi: slabé opioidy( Codein, Tramal, DHC)

3.stupeii: silné opioidy( Morfin, Piritramid, Petidin, Fentanyl)

V 1é¢bé nékterych typt akutni bolesti, zejména pooperaéni bolesti, hraji vyznamnou ulohu nervové blokady,
epiduréalni a subarachnoidélni aplikace mistnich anestetik.

Jednorazovymi nervovymi blokddami je vedeni bolesti pferuseno na ohranic¢enou dobu, coZ miize zmirnit
nesnesitelny vrchol bolesti nebo ulevit pii bolestivé rehabilitaci, vyhodngjsi vSak jsou kontinualni nervové
blokady prostfednictvim katétri zavedenych v oblasti prislusnych nervovych struktur.



