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Vsak, jak pravim, pilné poslouchejte,
neb jak slova jenom vypustite,
nikdy vic mné neporozumite.

K. H. Macha, Krkonosska pout
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SUCHE POJMY

APS nurse based, physician supervised
APS physician based
Transition pain service

ERAS/Perioperative Surgical Home
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VYVOJ APS, PRISTUPU K AKUTNI BOLESTI A SYSTEMU JEJi
MONITORACE A LECBY

= 15 adale APS + enhanced recovery, EWS — bezpedi, transition
pain service — péce o pacienty po propusteni, prevence
chronifikace. Otazka ,Vyplati se to?“ a kdo to zaplati?

= (05— 15 Opioidni krize v USA, stale vyssi podil specifickych
skupin pacientl (chronickd bolest, seniori, mnohocetna bolest),
zajem o pacienta pred operaci i dlouho po operaci, zajem o
dlouhodobé vysledky. UZ a periferni nervové blokady.

= 95— 05 Dalsi vyvoj — pokrocilé techniky, vyzkum, bezpeci

= 85— 95 Zacatek — vyuka zakladnich technik a dlraz na to, aby se

o , : NEMOCNICE
vubec davala analgetika NA HOMOLCE



APS U NAS A VE SVETE

Dansky audit
Neémecky audit
Madarsky prizkum

Cesky prdzkum
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CELOSTATNI PRUZKUM ORGANIZACE LECBY BOLESTI V DANSKU

Dotaznik na vSsechna ARO v r. 2000, 2003, 2006, 2009
Mate APS? Jaky typ? (nurse based/jiny)

Mate zavedeny Program akcelerované pooperacni rehabilitace
(ACC) —t;j. jakykoliv enhanced recovery program (ERAS apod.)?

Sledovali:
= Existenci APS
= Existenci enhanced recovery programu.
= Zdroje alokované pro APS
= Sledovani dat, kvality
= Vyzkum v dané oblasti

Respond rate 80 — 94% (340tis anestezii/rok)

Nielsen P.R. et al. Post-operative pain treatment in Denmark from 2000 — 2009: a nationwide
sequential survey on organizational aspects. Acta Anaesthesiol Scand 2012; 56:686-694

Romundstad L., Breivik H., Accelerated recovery programmes should complement, not replace, the
acute pain services. Acta Anaesthesiol Scand 2012; 56:672-674
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CELOSTATNI PRUZKUM ORGANIZACE LECBY BOLESTI V DANSKU

1. graf — pocty nemocnic s APS v letech
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» 2. graf — pocty nemocnic s enhanced recovery programy
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CELOSTATNI PRUZKUM ORGANIZACE LECBY BOLESTI V DANSKU

Pocty nemocnic, ve kterych pooperacni analgezii
predepisuji anesteziologové

2000 2003 2006 2009
64% 44% 75% 84%

Nielsen P.R. et al. Post-operative pain treatment in Denmark from 2000 — 2009: a nationwide sequential survey on
organizational aspects. Acta Anaesthesiol Scand 2012; 56:686-694
Romundstad L., Breivik H., Accelerated recovery programmes should complement, not replace, the acute pain services. Acta

Anaesthesiol Scand 2012; 56:672-674
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CELOSTATNI PRUZKUM ORGANIZACE LECBY BOLESTI V DANSKU

e Priciny poklesu poctu APS a jeho personalu mezi lety 2006 — 2009:

— Ddraz zfizovatel(l na cost-benefit (> analgezie, ' morbidita) a cost-
effectivenes ({, doby hospitalizace, Uspory). V tu dobu na téma ekonomiky
malo praci, Spatné prenosné mezi systémy. V r. 2022 dat vice, nicméné zasadni
prace na toto téma chybi.

— APS poslouzil jako predvoj pro dalSi rozvoj perioperacni péce a implementaci
programi enhanced recovery, které se rozvinuly v méfeném obdobi. APS md
podobnou organizacni kostru, jedna se o medicinsko-organizacni projekt a
|é¢ba bolesti je nedilnou soucasti protokoll enhanced recovery.

— Tj. pokles poctu APS je vybalancovany vzestupem poctu protokoll péce véetné
analgezie v ramci recovery programu s personalem, ktery se tomuto vénuje

*  Priciny poklesu v uziti PCA a EDA v letech 2006 — 2009:

— Masivni narUst uZiti vysokoobjemové infiltracni analgezie chirurgem

— Masivni narUst uziti perifernich nervovych blokd koncetin i trupu

— Obé metody jsou bezpecnéjsi a snadnéjsi na nasledné osetrovani nez PCA a
EDA.

Nielsen P.R. et al. Post-operative pain treatment in Denmark from 2000 - 2009: a nationwide sequential survey on organizational aspects. Acta Anaesthesiol Scand 2"~ =~ =~ 77~
Romundstad L., Breivik H., Accelerated recovery programmes should complement, not replace, the acute pain services. Acta Anaesthesiol Scand 2012; 56:672-674 NEMOCNICE
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CELOSTATNI PRUZKUM ORGANIZACE LECBY BOLESTI V NEMECKU

» Dotaznik zodpovédélo 408 (47%) nemocnic

= 81% melo APS, z téch jen 45% splnilo kvalitativni
kritéria dana pro pracovni napln plnohodnotného
APS (klinicka prace, minimalni personalni kvoty,
edukace, supervize pokrocilych technik, sbér dat a
jejich analyza, benchmarking)

Erlenwein J et al. A follow-up on Acute Pain Services in Germany compared to international survey data.
Eur J Pain 2016; 20: 874-83
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CELOSTATNi PRUZKUM ORGANIZACE LECBY BOLESTI V MADARSKU

Dotaznik odpovédélo 52 nemocnic (72%)
2 nemocnice mely APS, které splnovaly kritéria
Ostatni nemeély zadnou podobnou sluzbu.

Jako duvod udavaly nedostatek personalu, financi a

nezajem ostatnich zainteresovanych odbornosti

Lovasi O et al. Acute Pain Service in Hungarian hospitals. PLoS One. 2021 Sep 22;16(9):e0257585. doi:

10.1371/journal.pone.0257585.
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DOTAZNIKOVE SETRENI APS V CR

2019 — CSARIM
Odpovedeéelo 40 nemocnic napric republikou
APS udalo 14 nemocnic (35%)

37 ze 40 (92%) nemocnic udalo, ze existuje 24
hodin moznost konzultovat pacienta s bolesti

30 (75%) nemocnic ma predpis o |éCbé akutni
bolesti s celonemocnicni platnosti
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CO VIME S JISTOTOU, ZE APS PRINASI POZITIVNIHO?

Snizuje akutni bolest

Zvysuje spokojenost pacient

Snizuje nékteré komplikace

Zlepsuje védomosti personalu a pacientt
UmozZnuje péci o specifické skupiny pacient(
Umoznuje vyzkum v dané oblasti

Vyplati se financné?
Snizuje chronickou bolest?

Zlepsuje celkovou pooperacni morbiditu?

NEMOCNICE
NAHOMOLCE



CO VIME S JISTOTOU, ZE APS PRINASI POZITIVNIHO?

= Dosazené vysledky APS
= Zlepseni rutinni |[éCby akutni bolesti, méné chyb,
standardni predpisy
= Zlepseni dostupnosti pokrocilych technik

= Zlepseni bezpecnosti — edukace
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CO NEVIME, ZDA APS PRINASI

" Ekonomika — nejasna

= Vliv na dlouhodoby outcome slibny (dlouhodoba
morbidita, chronicita bolesti), ale neznamy

* Nedostatek novych praci — znamka toho, ze je téma jiz
zabéhlé a rutinni nebo nezajmu nebo splynuti s

perioperacnimi tématy jako celkem?
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V CEM JE APS OPRAVDU SILNY A PRINOSNY

= Edukace —stale vyznamneéjsi funkce APS — od sester a
lékaru k pacientim, od anesteziologu k chirurgiim.

" Tato sympozia bychom meéli délat na sjezdech
chirurgickych oboru.

* Edukace — nové koncepty — preventivni analgezie, RA,
problematika opioidu
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POZICE APS Z POHLEDU PATOFYZIOLOGIE BOLESTI

BN e

Genetika (zatim neumime testovat)

Predoperacni bolest a jeji intenzita

Predoperacni oCekavani, obavy, katastrofizace
Rozsah a misto operace (rlizné operace a mista ruzné
rizikova)

Intenzita a délka trvani pooperacni bolesti
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MOZNA BUDOUCNOST 1:
ZAMERENI NA SPECIFICKE SKUPINY PACIENTU

= Pacienti s predoperacnimi obavami

= Pacienti s predoperacni bolesti

= Pacienti na intenzivni analgetické lécbé
= Déti

= Seniori
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MOZNA BUDOUCNOST 1:
ZAMERENI NA SPECIFICKE SKUPINY PACIENTU

= Pacienti s predoperacnimi obavami = pouceni, snizeni obav

,Patients who received preoperative education experience a greater reduction in
postoperative pain than patients without preoperative education do (ES=0.48).
The risk for stronger pain (NRS>3) on the third postoperative day is decreased

(2.1 vs 14.6%). The influence of negative coping style is altogether minimal.”

Gréwe JS et al. Einfluss préoperativer patienteninformationen auf postoperative schmerzen unter
berticksichtigung individueller stressverarbeitung [Impact of preoperative patient education on
postoperative pain in consideration of the individual coping style]. Schmerz. 2010 Dec;24(6):575-86.

Pouceni o bolesti a jeji léCbé pred TEP kolene snizilo spotfebu morfin ekvivalentu
ze 71mg/2dny na 38 mg/2 dny.

Yajnik M et al. Patient education and engagement in postoperative pain management decreases opioid
use following knee replacement surgery. Patient Educ Couns. 2019 Feb;102(2):383-387.
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MOZNA BUDOUCNOST 1:
ZAMERENI NA SPECIFICKE SKUPINY PACIENTU

= Pacienti s predoperacni bolesti

Populaéni Tromsg studie — 18,3% pacientu trpélo stfedni nebo silnou CPSP 3
meésice — 3 roky po operaci. Po vyrazeni lidi s predoperacni bolesti v misté
operace prevalence klesla na 10,5%, po vyrazeni vSech pacientu s bolesti dalsi
pokles na 6,2%.

Johansen A, Romundstad L, Nielsen CS, Schirmer H, Stubhaug A. Persistent postsurgical pain in a general population: prevalence and
predictors in the Tromsg study. Pain. 2012;153(7):1390-1396

Bolest vamputované koncetiné pred operaci zdvojnasobuje riziko vzniku
fantomové bolesti.

Nikolajsen L, llkjaer S, Krgner K, Christensen JH, Jensen TS: The influence of preamputation pain on postamputation stump and
phantom pain. Pain. 1997,;72:393-405.

85% pacientek, které uvedly CPSP po gynekologické operaci v panvi, trpélo
panevni bolesti i pred operaci.

Brandsborg B, Nikolajsen L, Hansen CT, Kehlet H, Jensen TS. Risk factors for chronic pain after hysterectomy: a nationwide
questionnaire and database study. Anesthesiology. 2007;106(5):1003-12
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Romundstad%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22445291
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nielsen%20CS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22445291
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schirmer%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22445291
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stubhaug%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22445291

MOZNA BUDOUCNOST 2:
SPLYNUTI A PROLNUTI

= Enhanced recovery programy a APS

APS se rozroste do celého perioperacniho obdobi a stane se
mezioborovym perioperacnim servisem (prehabilitace,
enhanced programy, organizacni management perioperacni
péce

= Pain clinics a APS

APS se pricleni k centrim/ambulancim Iécby bolesti a budou

se starat o specifické skupiny pacientl s presahem do obdobi
po propusténi a o specifické [éCebné techniky

= Critical care outreach, EWS a APS
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Eg?srll\;li::‘lagement E D U KAC E

" Celosvetovy vzdélavaci program — ANZCA + WFSA
= 1 -3 denni workshopy

= V JAR a UK soucasti curricula Iékarskych fakult

= Anglicka verze novée i online dostupna pro vsechny

https://www.anzca.edu.au/safety-advocacy/global-

health/essential-pain-management/epm-online

= Ceska verze kazdoro¢né na Konferenci Akutné
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https://www.anzca.edu.au/safety-advocacy/global-health/essential-pain-management/epm-online

DEKUIJI ZA POZORNOST

Snad se mi povedlo vas v tématu zorientovat
viktor.kubricht@gmail.com
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