FAKULTNI

. NEMOCNICE
d\

OSTRAVA

Hana Vavrlova, Lucie Sikorova, Renata Zoubkova

KARIM FN Ostrava




F Awm |+ Definice dle WHO
N :

OSTRAVA
Bolest je definovana jako neprijemny senzoricky a
emociondlni zazitek spojeny se skuteCnym nebo

potencionalnim poskozenim tkané nebo je popisovana pojmy

Bolest

takového poskozeni.

Definice " Je vidy subjektivni — neexistuje Zadny chemicky, fyzikalni ani

neuropsychologicky test = nelze mérit.




= Akutni bolest

= priznakem traumatu nebo onemocnéni

FAKULTNI * md ochrannou funkci a je varovny signal
1 NEMOCNICE
l_ OSTRAVA

= trvani odpovida vyvolavajici priciné (kratsi nez 3 meésice)

* dobre lokalizovatelna

AkUtﬂIl POOopPE raéﬂll = Akutni pooperacni bolest — jasné definované operacni trauma
bolest

ot
Mala bolest LPSK, malé gyn. vykony
Stiedni bolest do 48 hodin APPE, pl.HI, mastektomie, EHD
Stiedni bolest nad 48 hodin Operace srdce, TEP kycle, op. hrtanu, hltanu
Tézka bolest do 48 hodin CHCE,RAPE, abd. HE
Té7ka bolest nad 48 hodin TEP kolene, rozsahlé operace bricha a nadbrtisku, hrudni

operace, stabilizace pateie, operace ledvin, hemoroidi



= Adekvatni analgezie - | vyskyt komplikaci, | hospitalizaci,
| stresova reakce a dyskomiort, | riziko chronicity bolesti — zlepsi
vysledek operacniho vykonu

" Rozhodnuti o zptisobu analgezie — jiz v ramci predoperacniho a

FAKULTNI

NEMOCNICE v . ’ v v ,
LN STV predanestetického vySetreni

= Pohovor s pacientem - zplisob hodnoceni bolest (VAS, NRS),
moznost 1éCby bolesti, event. moznost preemptivni analgezie

Akutm’ poo pe raém' (oSetrujici 1ékar, anesteziolog, oSetrujici personal)
g

PCA divkovaci pumpa

bolest

= APS - Acute Pain Service

STISKNETE PRI BOLESTI

Pro kazdého z nés, podstupujici operatni vykon patfi

& bolest k velice
K tlumeni pooperatnf bolesti se vyuZivaii razné zpdsoby.
( o ji pouzi analgetik
FND jiisitce : e epduraind  revesngeh ntrvtech
OSTRAVA nebo kontinualng.
Novou metodou tlumenf pooperaZni bolesti je pacientem
kontrolovand
Klinika gier it: PFi této metods si pacient mii%e sém pFidat dévku analge-
a intenzivni mediciny tik v pripadé zvySent bolesti. Bolest e hodnos
kaly VAS - 0-10, kely O znamend Eédni bolest a 10 zna-
PACIENTEM mend bolest nesnesitelnd. \/ pfipadé, Ze pacient dosahne
bolesti VAS 3 a vice, mizZe si s4m pomocf jednaduchého
KONTROLOVANA ANALGESIE ovladate pridat jednu davku analgetika.
Fakultni nemocnice Ostrava Tato metoda je bezpeéna,
17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava je pet proti predavkovani

tel: 597 37 2492
www.fno.cz
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80.1éta USA a Kanada

APS 90. l1éta Evropa (VB, skandinavské zemé, Néemecko)

2015 FNO Ostrava

Acute Pain Service

Management akutni bolesti

Professor Narinder Rawal, M.D., Ph.D.

University Hospital Orebro, Svédsko

Statistika od roku 2015

Rok 2015 2016 20117 2018 2019 2020 2021

Pocet 685 128 117 711 129 606 107




= APS zajiStuje péci o pacienta s predpokladanou stredni az
tézkou pooperacni bolesti

= APS tym - anesteziolog (algeziolog) a anesteziologicka sestra
oR— se specializovanou zpusobilosti v Intenzivni péci.

" Organizace APS -24/1

OSTRAVA
= lékar navrhuje standardy analgetické 1éCby a v pripadé jejich zmény

APS metodicky vede sestry APS. Provadi pravidelnd Skoleni zdravotnického
. . personalu FNO v 1éCbé pooperacni bolesti.
ACUte Paln SerVICG = sestra pravidelné sleduje pacienty s pooperacni bolesti, hodnoti bolest,

zaznamenava, sleduje efekt analgetické terapie, vyskyt nezadoucich
ucinkl. O vyskytu komplikaci informuje 1ékare APS. Dale provadi oSetreni
ve FNO Ostrava invazivnich vstupli spojenych s analgezii, epiduralnich katétri. Pod
odbornych vedenim lékare odstranuje epiduralni katétry.

Management akutni bolesti

= Pacienti zarazeni do APS - vSichni pacienti se zavedenou
svodnou technikou tlumeni bolesti (epiduralni katétr, blokady
perifernich nervii se zavedenym katétrem aj., pacienti s
predpokladanou velkou pooperacni bolesti po dohodé s danym
pracovistém a pacienti primo vyzZadani).



= Standardni farmakoterapie

* Regionalni anesteziologické techniky

Lécba akutni bolest = blokady perifernich nervi s katetrem i bez
ve FNO katetru

= epiduralni analgezie s katetrem (PCEA)

= intratekdalni aplikace Morfinu




Krok 2: Analgetizace

(pf: malé vykony, endoskopické vykony)
paracetamol 1g co 6 hodin (max. 4g na 24 hodin)
+
metamizol 1-2,5g co 6-12 hodin (max. 5g na 24 hodin)
(Novalgin, Analgin = spasmolyticky uginek)

+
diclofenac 75 mg co 12 hodin
(Almiral, Dolmina)
nebo
ibuprofen 400-600 mg co 6-8 hodin
nebo
Neodolpasse 250 ml max. co 12 hodin
(diclof + orphenadrin = sp lyticky ucinek
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L éCba akutni bolesti
ve FNO

(pr. videotorakoskopie, hernioplastika, Smés do epiduralniho katetru
strumektomie, ablace prsu, hysterektomie, operace
hernie disku, hemikolektomie, TEP kycle...) Smés se Sufentou 1ug/ml do 100 ml
roztoku
i.v. co 6-8 hodin (30°infuze) Marcain 0,5%20 ml + Sufenta forte 100ug
(2ml) + F1/1 78 ml
Podani 8-10 ml co 4-8 hodin

Farmakoterapie

Smés se Sufentou 1 ug/ml do 50 ml
roztoku

Marcain 0,5% 10 ml + Sufenta forte 50 ug
(1ml) + 39 ml

Podani 8-10 ml co 4-8 hodin

(pr. oteviena torakotomie, brisni vykony v
epigastriu, TEP kolene, nefrektomie, operace
skoli6z)

+ Dipidolor 7,5-15 mg s.c. co 6 hodin
(i.v. — pouze na monitorovaném ltzku)
nebo
PCA (pacientem kontrolovana analgezie)
(pouze na monitorovaném ltzku)
nebo
Epiduralni katetr event. PCEA (pacientem
kontrolované epiduralni analgezie)
nebo
Periferni nervova blokada

Smeés s Morphinem — magistraliter

- na zakladé rozepsané opiatové zadanky
(20 ml lahvicky vyrobi v Iékarne)

Morphini chlor. 1% conservative free 20 mg
(miligrammata viginti)

Marcain 0, 40 ml

Sol. natrii chlorati isot. ad 200 ml
Sterilisetur

Div. in dos. X (decem) 10x20 ml lag.

D.S. 8 -12 ml co 4-

srdgliaa b
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= perioperacni analgetizace, snazsi buzeni, prevence PONV

= pooperacni analgezie — sniZzeni spotreby analgetik v pooperacnim
obdobi

FAKULTNI

PNV MO = ¢asnda rehabilitace

* nahrada CA u rizikovych pacientl

REGIONALNI
ANESTEZIOLOGICKE

= zlepSeni spoluprace s operacnimi obory

TECHNIKY

* Tym RA
Periferni blokady = denné vy¢lenén tym — anesteziolog, anesteziologicka sestra

= samostatné prostory

= s dostatecnym Casovym odstupem pred vykonem, aby nedochazelo k
prodlevam v operacnim programu

* monitorace a vesSkeré pomicky jako k CA



2022 Celkem 0 1 2 Nelze S Ns Nelze
N 591 362 172 34 23 564 14 13
N (%) 100 | 6125 | 29.10 | 575 | 3,89 | 9543 | 237 | 2.20

FAKULTNI

0 = v den vykonu bez analgetizace, 1 = dodatecna analgetizace NSA/paracetamol, 2 =

NEMOCNICE
ol \ w34 nutna analgetizace opioidy, S = spokojeny pacient, Ns = nespokojeny pacient

REGIONALNI , = Bloky (potet)
ANESTEZIOLOGICKE « interskalenicky 143 = 24,20%
TECHNIKY = supraklavikularni 87 = 14,72%

" infraklavikularni 14 = 2,37%
= axilarni 30 = 5,08%
= nervy predlokti 58 = 9,81%

Periferni blokady

" femordalni / fasciailica 19 = 3,21%
= poplitedlni 126 = 21,32%
" femoralni / vétev + ischiadicus 52 = 8,80%

= foot blok 18 = 3,05%



= Metoda lécby bolesti - podavani analgetické smési do
epiduralniho prostoru kontinualné pres pumpu s moznosti podani
bolusové davky pacientem v bezpecné nastaveném rezimu.

= Aplikovand smés — standardizovana, dle studie (Maca et al., 2018)

FAKULTNI

N SERA S (0,1% levobupivacain + sufenta lug/ml)

= Pristrojové vybaveni — KARIM FNO OSTRAVA

PCEA — Pacientem = 4x lineomat BRAUN (pro leZici pacienty)

ko ntrolova né = 4x pumpa RYTHMIC EVOLUTION (pro pacienty s rychlou mobilizaci a
rehabilitaci)

epiduralni analgezie

Epiduralni katetr

Patient- controlled epidural analgesia versus conventional epidural analgesia after total hip replacement
—arandomized trial/ J.MACA,J.NEISER,L.GRASSLOVA ,M.TRLICOVA,D.STREITOVA,R.ZOUBKOVA,
In Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub. 2018; 162:XX. Received: August 7,
2018; Accepted: October 19, 2018 https://doi.org/10.5507/bp.2018.068




= Tato metoda je vhodna pro pacienty s predpokladanou déle trvajici silnou bolesti, kteii jsou
schopni spoluprace.
= Priklady:
= ortopedie: TEP kolenniho kloubu aj.

* traumatologie: OS s predpokladanou dlouhodobou silnou bolesti (napi. OS paty, panve,
hrudni kos aj.)

= urologie: RACE, oteviené operace ledvin

‘ mﬂichNil - = gynekologie: rozsahlé radikalni onkologické operacni vykony
I\~ 0sTRAVA

= chirurgie: amputace dolnich koncetin, rozsahlé radikalni onkologické operacni vykony aj.

Celkem za rok 2021/22 aplikovanou 62/55 pacienti

PCEA — Pa Cientem Ortopedie

= TEP kolenniho kloubu 42/43

ko nt ro | Ova n a, ® TEP Kycelniho kloubu 4/2
. V4 / . Traumatologie
epiduralni analgezie .

=  OS paty 8/2

= OSpanve 1/1

=  Stabilizace hrudniku 1/0
Epiduralni katetr

Urologie

= Radikalni cystektomie 1/0

= Nefrektomie, resekce ledviny 2/0

= Gynekologie

= Radikalni onkologicka operace 2/0

= Chirurgie
= Operace TU retroperitonea 1/0
= revize DB 0/2
= resekce rekta 0/3
® hemikolektomie 0/1

" aqastrektomie O0/1



= Po dobu zavedeni metody PCEA sledujeme:
TK, puls, DF, SPO2,
skoére sedace
VAS (NRS)
nauzea, pruritus
o E— informace z displeje PCEA pumpy - frekvence a uspésSnost
J \\ bolusl, efektivita analgezie, podana davka.

= Sledovani pacienta na dospavacim pokoji, JIP: prvni 2 hodiny co
15 min. Pokud je pacient stabilni, ddle sledovat co 4 hodiny, pokud
neni stabilni, pokracovat co /2 hodiny do stabilizace stavu pacienta.

PCEA — Pacientem

kontrolovana
epld uralni ana |geZie ve stabilnim stavu.

= Komplikace nami zaznamenané:

= Preklad pacienta na standardni oddéleni s PCEA pumpou lze pouze

Epiduralni katetr
= hypotenze

" nauzea, vomitus

= pruritus

= parestezie

= porucha citlivosti az hybnosti koncetiny

* nefunkcni katetr

Holcroft, A., Jaggar S. et al, Core topics in pain, Cambridge University Pres, New York, 2005. ISBN 978-0521-85778-9
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Intratekalné

aplikovany Morfin

Subarachnoidalni anestezie

aplikace na operacnim sale, tésné pred vykonem

nutny specialné v 1ékarné vyrabény Morfin —
conservativ free (ulozen v uzamykatelné lednici — doba
expirace 2 mesice)

se subarachnoidalni anestezii

pouze k pooperacni analgezii bez anestetika u vykont v
CA

pooperacné nutnost 24 hodinova monitorace pacienta
(Intermedialni pokoj, JIP)

Sledované komplikace
= hypotenze
" nauzea, vomitus
= pruritus

= dechova deprese - (u 2 pacientli nutna UPV)



Operacni vykony v gynekologii
= Cisarsky rez
= LPSK operacni vykony — LAVH, operace endometriozy aj.

R NEMOCNIcE = Rozsahlé onkologické operatni vykony
A 0

= Klasické operacni vykony z laparotomie

= Ortopedie
, v = TEP kycelniho kloubu
Intratekalne = TEP kolenniho Kloubu
aplikovany Morfin = ASK kolenniho kloubu
= Chirurgie

* hemikolektomie, resekce sigmatu, resekce rekta

Subarachnoidalni analgezie = revize DB
= cévni operacni vykony — bypass, amputace, exartikulace

Urologie
= RACE
" Nefrektomie, resekce ledvin, RAPE
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aplikovany Morfin

Subarachnoidalni analgezie

100 ug 0

200ug 6 1 12 1 5 25
250ug 14 0 18 1 5 38
300ug 53 5 54 17 43 172
350ug O 1 1 1 1
400ug 5 0 1 33 417
500 ug 1 0 3 0 8 12
Celkem 79 1 101 22 96 305

" Spojeni podani intratekalniho Morfinu a systémového opioidu
zvysuje riziko dechové deprese.
= POZOR!!!



0 = v den vykonu bez analgetizace, . 1,
1 = dodatecna analgetizace NSA /paracetamol TEP kycelniho kloubu

2 = nutna analgetizace opioidy,

S = spokojeny pacient, Ns = nespokojeny N 76 51 18 7 69 7
pacient

N (%) 100 67,11 23,68 9,21 90,79 9,21

FAKULTNI
I NEMOCNICE
I\~ 0sTRAVA

Gynekologie — bézné operacni vykony (HE, TLH, LAVH, op. vulvy aj.)
| 2021 | Cetem | 0 | 1 | 2z | 5 | Ns
N 42 26 16 0 42 0

N (%) 100 61,90 38,10 0 100 0

Intratekalnée

aplikovany Morfin

Statistické vysledky u vybranych

operacnich vykonii , o L L
Gynekologie — rozsahlé onkologické operacni vykony

N 61 27 27 7 41 20

N (%) 100 44,26 44,26 11,48 67,21 32,79

Sledovani pacientii probiha 24 hodin po operacnim vykonu. Na PGK probiha studie sledovani pooperacni bolesti dalsich 48 hodin po operacnim
vykonu.



= Zavést APS systém do praxe v nasi
nemocnici je tak trochu ,,.Don
Quijotskéa prace®.

= Pomalymi kroky se nam podarilo
— implementovat nové postupy, za
NEMOCNICE , Ve v 7 w ,
QSIRAVA velkého prispéni a nadseni APS
tymu a rady mladych neinavnych

anesteziologt.

Management léCby

= Prekazek je stale hodneé, ale my se

pooperacni bolesti jich nebojime a neustale je
ve FNO Ostrava zdolavame.

= Snad nam to nadSeni nevyprcha.

Zaver

Dekuji za pozornost
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