Dva roky Acute Pain Service, prvni prohry a vitézstvi.
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Prestoze adekvatni 1é¢ba akutni pooperaéni bolesti patii mezi zakladni tkony v periopera¢nim obdobi,
ve vét§ing Ceskych nemocnic v disledku financni a personalni krize neexistuje v této oblasti
systematicka a jednotn¢ organizovana péce. V nasi FN u sv. Anny v Brn€ po mnohaletém konstatovani
nutnosti vzniku APS (Acute Pain Service) a mnohaletém odkladani vznika v roce 2008 prvni pilotni
program APS. Podle zkuSenosti zahrani¢nich kolegii a naSich moznosti byl vytvoren tym Citajici dva
Iékate a dvé sestry z Centra pro 1é¢by bolesti. Prvnim ukolem APS bylo vytvoreni jednoduchého
interniho metodického pokynu 1€¢by pooperacni bolesti, sjednoceni metodiky méfeni intenzity bolesti
na jednotlivych klinikach, sjednoceni dokumentace a proskoleni sester jednotek intenzivni péce.
Nezbytnou soucasti zahajeni ¢innosti APS byla podpora ze strany vedeni nemocnice, zaclenéni
metodickych pokynti do nemocni¢nich standardii a prosazeni celého APS prostiednictvim nafizeni
feditele. Pfesto jsme se v pocatcich setkali s odporem vedeni nékterych klinik, které chépali nasi
aktivitu jako snahu o odejmuti dal$i medicinské oblasti matetské klinice, obavy panovaly i z mozného
navyseni finan¢nich nakladt na pooperacni lécbu.

Cinnost APS jsme zacilili na viechny JIP pfijimajicich operované pacienty. Zakladni nastaveni
analgetické 1écby a vedeni dokumentace intenzity bolesti provadi 1ékafi a sestry dané kliniky. Sestra
APS obchazi v dopolednich hodinach vSechny JIP, primarné se zamétuje na stav pacientll operovanych
predchozi den, zejména téch, kde muselo byt ze strany APS aktivné zasahovano. V piipad¢ nutnosti je
k dispozici na zavolani 1ékat APS (lékai ambulance bolesti). V odpolednich hodinach obchazi
jednotliva oddéleni sestra spolecné s 1€kafem a v piipade potfeby pomahaji nastavit analgetickou
medikaci u pacientti po rozsahlejSich vykonech, u pacientl kde dosavadni medikace je neti¢inna nebo
doprovazena vyraznymi nezadoucimi ucinky. Kritériem pro aktivaci APS mimo pravidelné navstévy je
vyskyt nezadoucich ucinkti, VAS >4 v klidu nebo VAS > 6 pii pohybu (kasli, polohovani ...) nebo
vlastni uvazeni osetiujici sestry ¢i 1ékare.

Sestra APS dostava s jednodennim pifedstihem operacni programy vsech klinik, takze ma jiz pfedem
ramcovy piehled o operativeé jednotlivych pracovist. Sestra APS vede evidenci vSech pacientt

s kontinualnimi regionalnimi technikami, sleduje jejich analgeticky efekt, mozné komplikace a dohlizi
na spravnou péci o katétr. Tito pacienti jsou nasledné sledovani i na standardnich oddélenich az do
doby vytazeni katétru.

Co se podartilo: vytvorit jednotny diagnosticky a terapeuticky postup 1écby pooperacni bolesti, naucit
osettujici personal vyhodné 1ékové kombinace a titraci analgetik, ptitdhnout pozornost k 1écbé bolesti
a zdUraznit jeji roli v celkové spokojenosti pacienta s pobytem v nemocnici.

Co se nepodatilo: ordinace I¢kate APS jsou stale vedena jako doporuceni, nechut’ zavadét moderni
1é¢ebné metody (PCA, PCEA), nizké priorita uvolnovani Iékaiit APS z ostatniho chodu kliniky.



