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Stfet zajmu: jednd se o vyukovou prednasku honorovanou firmou BBraun v ramci
vzdélavaciho projektu Aesculap Akademie. Autor byl opakované honorovan v
minulosti firmou BBraun za vyukovou, vyzkumnou a konzulta¢ni ¢innost.

Multimédia pouzita v prednasce jsou vlastnictvim jejich autort , jak je uvedeno v
textu.

Autor vynalozil veskeré usili, aby informace obsazené v této prednasce odpovidaly
souCasnym poznatklim védy a spravné klinické praxi, nicméné nenese zadnou
odpovédnost za chyby nebo jakékoli disledky vyuzZiti udajd a poznatkt obsazenych
v této prednasce. Pfi pouziti Iékl, metod a davkovani zde uvedenych jsou zavazné
informace uvedené v pribalovych letacich vyrobcl a platné predpisy, véetné jejich
aktualizaci.



Charakteristika PCA

systém, kterym si pacient podava léky od bolesti
podle predem nastaveného schématu

ochranné prvky branici predavkovani

podle zpusobu aplikace:

— oralni, intravendzni, subkutanni, epiduralni, k
perifernim nervim

PCA pumpu vyvinul a zaved| do klin. praxe Philip
H. Sechzer na konci 60-tych let

vetsiho rozmachu doznava v 80-tych letech



Koncentrace analgetika v prubéhu casu
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Srovnani PCA s intramuskularni aplikaci analgetika kazdé 4 hod Graves 1983
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Vstrebavani z ZjiSténi stavu -
mista aplikace [§ screening
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podana dokumentace

Graves 1983



Koncepce PCA

Pacient s akutni bolesti
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* klasické schéma |éCeni pooperacni bolesti vs PCA

Sev¢ik (in Rokyta: Bolest) 2006



Bezpecnost

N
- Oralni a rektalni podani
aplikace )
ana Iget| k InL'Jze neopioidnich analgetik !
Kombinovana infuze neopioidniho i
analgetika a tramadolu )
\
Intravendzni opioidni PCA
/
Kontinualni periferni svodné blokady
/
Podkozni aplikace dle potreby

/
Intraspinalni (epiduralni, A
subarachnoidalni) analgezie )
\

Kontinualni infuze silnych opioidd
J

Beubler 2003



Vyhody PCA systému

lepsi uleva od bolesti

vetsi spokojenost pacientu

nizsi sedace (predevsim pres den)
nizsi vyskyt pooperacnich komplikaci
mensi zatez personalu

nevyhody: nutnost vybaveni PCA pumpou,
spolupracujici pacient (idealni je nacvik
predoperacné)



Vyuziti PCA

* |écba pooperacni bolesti

— intravenozni
— epiduralni (PCEA)
— periferni katétry
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Nastaveni PCA pumpy

loading dose — naplnéni systému hadicek
pacientsky bolus

lock-out interval — bezpecnostni interval
kontinualni infuze ,,na pozadi“
1 a 4-hodinovy limit r
lékafsky bolus”




Nastaveni PCA pumpy s opioidy

Léky (koncentrace) Velikost bolusu (mg) Bezpecnostni interval (min)
morfin (1 mg/ml) 0,5-2,5 5-10
petidin (5 mg/ml) 5-25 5-10
fentanyl (0,05 mg/ml) 0,01-10,02 3-10
sufentanil (0,005 mg/ml) 0,002 - 0,005 3-10
alfentanil (0,5 mg/ml) 0,1-0,2 5-8
nalbufin (1 mg/ml) 1-5 5-15

remifentanil (20 pug/ml) 0,02 3




Casté chyby pfi pouZiti PCA

radové chyby v nastaveni (10 vs 1,0 vs 0,1 mg)
zameéna ml za mg

problémy ve standardizaci vybaveni (ruzné typy
pump na jednom pracovisti)

selhani baterii

prednaplnéné injekcni strikacky nejsou Citelné v
injektomatu

zamena PCA ovladace za tlacitko na privolani
personalu nebo intercom

otevreni pumpy pacientem bez klice



Problém Y spojky
e pripripojeni pomociY spojky muze dochazet k

vyplachovani koncentrovaného roztoku opioidu
* nejlepsi zpusob pripojeni PCA pumpy je ,,naprimo”
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Dékuji za pozornost



