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Vavrlova Hana DiS, Hybsova Tatdna KARIM - FNO Ostrava
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BOLEST

= Definice dle WHO

Bolest je definovana jako neprijemny senzoricky a emocionalni zazitek
spojeny se skuteénym nebo potencionalnim poskozenim tkané nebo je
popisovana pojmy takového poskozeni

= Je vzdy subjektivmd» neexistuje zadny chemicky, fyzikalni ani
neuropsychologicky test nelze mérit
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AKUTNI POOPERACNI BOLEST

= Akutni bolest

= priznakem traumatu nebo onemocnéni

= ma ochrannou funkci a je varovny signal

= trvani odpovida vyvolavaijici priciné (kratsi nez 3 mésice)
= dobre lokalizovatelnd

= Akutni pooperacni bolest - jasné definované operacni trauma

Intenzita bolesti Operac¢ni vykon

Mala bolest LPSK, malé gyn. vykony

Stredni bolest do 48 hodin APPE, pl.HI, mastektomie, EHD

Stredni bolest nad 48 hodin Operace srdce, TEP kycle, op. hrtanu, hltanu
Tézka bolest do 48 hodin CHCE, RAPE, abd. HE

Tezka bolest nad 48 hodin TEP kolene, rozsahlé operace bricha a nadbrisku, hrudni

operace, stabilizace patere, operace ledvin, hemoroidd
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PATOFYZIOLOGIE AKUTNI BOLESTI

* Prevlada sympatikus, aktivuje neuroendokrinni imunitni a zanétlivou reakci.
Vede ke katabolismu a imunosupresi.

- Uéinky na:
= Respiracni systém - | dechovy objem, vitalni kapacita, | kaslaci reflex —»
hypoventilace, atelektaza, pneumonie, hypoxemie

Kardiovaskularni systém - T TF, T TK, T CO - T spotreby O, v myokardu,
vazokonstrikce koronarnich tepen, riziko ischemickych zmén, riziko TEN

GIT - I motilita, T tonus hladkého svalstva
Mocovy systém - T aktivita mocovych sfinktert - retence moci

Muskuloskeletarni systém - T svalové spasmy, | pohyblivost, zhorseni svalového
metabolismu, riziko svalové atrofie

Nekontrolovana bolest zpomaluje proces hojeni, prispiva k rozvoji
komplikaci a zpusobuje zbyteéné utrpeni pacientu.
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AKUTNI POOPERACNI BOLEST

Spravna analgezie - | vyskyt komplikaci,
l hospitalizaci, | stresova reakce a
dyskomfort, 1 riziko chronicity bolesti —»
zlepsi vysledek operacniho vykonu

Rozhodnuti o zpusobu Ié€by - jiz v ramci
predoperacniho a predanestetického
vysetreni

Pohovor s pacientem - zplsob hodnoceni
bolest (VAS), moznost |éCby bolesti, event.
moznost preemptivni analgezie (osetrujici
|ékar, anesteziolog, osetrujici personal)
APS - Acute Pain Service

FAKULTNI
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Klinika anesteziologie resuscitace
a intenzivni mediciny

PACIENTEM
KONTROLOVANA ANALGESIE

Fakultni nemocnice Ostrava
17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava
tel.: 597 37 2492

www.fno.cz

PCA davkovaci pumpa

STISKNETE PRI BOLESTI

Pro kazdého z nds, podstupujici operacni vykon patfi
pooperaéni bolest k velice nepfijemnym zkuSenostem.

K tlumeni pooperaéni bolesti se vyuzivaji rizné zptisoby.
Mezi nejéastéji pouzivané zplsoby patiiaplikace analgetik
intraven6zné nebo epiduralné v pravidelnych intervalech
nebo kontinualné.

Novou metodou tlumeni pooperacni bolesti je pacientem
kontrolovana analgezie.

PFi této metodé si pacient miize sam pridat davku analge-
tik v pFipadé zvy3eni bolesti. Bolest je hodnocena pomoci
gkaly VAS - 0-10, kdy O znamena Z&dna bolest a 10 zna-
mend bolest nesnesitelna. \V pripadg, ze pacient dosahne
bolesti VAS 3 a vice, mize si sam pomoci jednoduchého
ovladace pfidat jednu davku analgetika.

Tato metoda je bezpeéna,
je zabezpeéena proti pfedavkovani
pacienta.



APS - ACUT PAIN SERVICE

= APS zajist'uje péci o pacienta s predpokladanou stredni az tézkou
pooperacni bolesti

« APS tym - anesteziolog a anesteziologickd sestra se specializovanou zptsobilosti
v Intenzivni péci

= Organizace APS - 24/7

= lékar navrhuje standardy analgetické 1éCby a v pripadé jejich zmény metodicky vede
sestry APS. Provadi pravidelna skoleni zdravotnického personalu FNO v I|écbe
pooperacni bolesti.

= sestra pravidelné sleduje pacienty s pooperacni bolesti, hodnoti bolest, zaznamenava,
sleduje efekt analgetické terapie, vyskyt nezadoucich UcinklG. O vyskytu komplikaci
informuje Iékare APS. Déle provadi oSetreni invazivnich vstupl spojenych s analgezii,
epidurédlnich katétrd. Pod odbornych vedenim lékare odstranuje epidurdini katétry.

* Pacienti zarazeni do APS - vsSichni pacienti se zavedenou svodnou technikou
tlumeni bolesti (epidurdini katétr, blokddy perifernich nervl se zavedenym
katétrem aj., pacienti s predpokladanou velkou pooperacni bolesti po dohodé s

Fﬁ’pmm{ \Nnym pracovistém a pacienti primo vyzadani)

NEMOCNICE
OSTRAVA
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VAS 1-3

VAS 4-6

VAS >7
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Lécba pooperacni bolesti

Krok 1: Infiltracni anestezie chirurgické incize lokalnim anestetikem

na operacnim sale (bupivacain, ropivacain)
Krok 2: Analgetizace

(pr. 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 tucinek)

4

diclofenac 75 mg co 12 hodin
(Almiral, Dolmina)

nebo
ibuprofen 400-600 mg co 6-8 hodin

nebo
Neodolpasse 250 ml max. co 12 h
(diclofenac + orphenadrin = spasmolyticky uéinek

(pr. videotorakoskopie, hernioplastika,
strumektomie, ablace prsu, hysterektomie, operace
hernie disku, hemikolektomie, TEP kycle...)

+Tramadol 1mg/kg i.v. co 6-8 hodin (30 infuze)

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

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

Doporucenil!l!
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24h Servis APS
sestra 703494458

-zprostredkuje

APS konsilium

SOP UNOP 17 a 42

Smeés do epiduralniho katetru

Smeés se Sufentou 1ug/ml do 100 ml

roztoku

Marcain 0,5%20 ml + Sufenta forte 100ug
(2ml) + F1/1 78 ml
Podani 8-10 ml co 4-8 hodin

Smeés 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

Smeés s Morphinem — magistraliter

- na zakladé rozepsané opiatove zadanky
(20 ml lahvi€ky vyrobi v lékarné&)

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

Marcain 0,5% 40 ml

Sol. natrii chlorati isot. ad 200 ml
Sterilisetur

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

D.S. 8 -12 ml co 4-12 hodin

- Pokud to Ize, co nejdfive pfejit na peroralni formu podani

- Reagovat okamzité na velkou bolest silnymi analgetiky (nejlépe v kombinaci)

- Pooperaéni komfort — poloha, tepelna pohoda, bryle, naslouchadlo.....

- Multimodalni analgezie — systém analgezie v kombinaci Iéki a metod

I slupet = sfeché
shd bokest

neopioiardetum |

& keanakyetke a pomocna kdiva

Ky zebicek WHO




EPIDURALN| ANALGEZIE

METODA LECBY BOLESTI - podavani analgetické smési do epiduralniho prostoru jednordzovym vpichem
nebo cestou epiduralniho katetru (EK) bolusové nebo kontinualné pres pumpu s moznosti podani bolusové
davky pacientem v bezpecné nastaveném rezimu (PCEA).

Vyhody Nevyhody
maximalni efektivita pfi minimu invazivita
vedlejsich ucinku (vyhoda u nutnost souhlasu a spoluprace
polymorbidnich pac.) pacienta
vysoka kvalita analgezie &asovéa naro&nost”
,rychly” nastup analgetickeho negativni zkusenosti nékterych
ucinku pacientl s predchozimi, drive

v pFipadé nutnosti Ize podat provadénymi svodnymi anestéziemi

anestetickou davku moznost vstupu infekce

ngg‘gﬁﬁﬂ riziko komplikaci
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EPIDURALNI ANALGEZIE

EPIDURALNI PROSTOR
prostor mezi tvrdou plenou (dura mater) a ligamentum flavum

tento prostor se prostira od baze lebni az po kfizovou kost, je
vyplnén fidkym vazivem, tukem a zejména zilnimi plexy, cévami a
koreny misnich nerv(

prdmérné je asi 1 - 5 mm Siroky, celkovy objem je asi 150 ml

katetr mizeme aplikovat na vSech Urovnich patere (kréni, hrudni,
bederni oblast)

nastup ucinku do 10 - 20 minut
mnozstvi smési (bolus) se pohybuje mezi 10 - 20 ml roztoku

zavisi na potrebé odpovidajici poctu ovlivnénych segment( ,,pro
operacni vykon je treba zasahnout minimalné 3 segmenty nad i
pod mistem operace”

umisténi EK - dle operacniho vykonu
Priklad: kolenni kloub L2, kycelni kloub L3, kotnik L5

12 xn---"
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PCEA - PACIENTEM KONTROLOVANA
EPIDURALNI ANALGEZIE
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Metoda lééby bolesti - podavani analgetické smesi do epiduralniho prostoru
kontinualné pres pumpu s moznosti podani bolusové davky pacientem v bezpecné

nastaveném rezimu.
Aplikovana smés - standardizovang, dle studie (Maca et al., 2018)

(0,1% levobupivacain + Sufenta 1ug/ml)

Pristrojové vybaveni - KARIM FNO OSTRAVA
= 4x lineomat BRAUN (pro lezici pacienty)
= 4x pumpa RYTHMIC EVOLUTION (pro pacienty s rychlou mobilizaci a rehabilitaci)

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




PCEA

= Tato metoda je vhodna pro pacienty s pfedpokladanou déle trvajici
silnou bolesti, kteri jsou schopni spoluprace.

= Priklady:
= ortopedie: TEP kolenniho kloubu aj.

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

= urologie: RACE, otevrené operace ledvin
= gynekologie: rozsahlé radikalni onkologické operacni vykony

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

( FAKULTNI
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PCEA - VSEOBECNE ZASADY

= Pumpu na EK indikuje a aplikuje anesteziolog po 2x negativni
aspiraci z EK

= Na standardni oddéleni pacient odchazi s otestovanym, napojenym,
funkcnim katetrem a spusténou pumpou po kontrole anesteziologem

= Pacient musi mit po celou dobu funkZni i.v. pristup
= Mlze byt vyskyt ortostatickych poruch (pozor na vertikalizaci)
= Pouéeni pacienta a personalu - podepsany informovany souhlas

( FAKULTNI
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PCEA - PRAXE VE FNO OSTRAVA

* Celkem za rok 2021 aplikovdnou 62 pacientd

= Ortopedie
= TEP kolenniho kloubu 42
= TEP Kycelniho kloubu 4

= Traumatologie
= OS paty 8
= OS panve 1
= Stabilizace hrudniku 1

= Urologie
= Radikalni cystektomie 1
= Nefrektomie, resekce ledviny 2

= Gynekologie

= RadikdaIni onkologicka operace 2
= Chirurgie

= Operace TU retroperitonea 1

FC FAKULTNI
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PCEA - NEZADOUCI UCINKY A KOMPLIKACE

= Komplikace spojené se zavedenym EK

= Alergicka reakce na naplast, dezinfekci - informovat |ékare, lokalni osetreni, vymeéna naplasti

Krvaceni - neni moc casté, nutné informovat lékare

Infekce v misté vpichu - zarudnuti, sekrece (hnis) - nesmi nikdy nastat - ihned informovat
|ékare, vytahnout katétr - konec na bakterialni vysetreni (dle ordinace |ékare)

Obstrukce, zalomeni katétru - proplach katétru, informovat Iékare - I1ze lehce povytahnout
katétr - Iékar sam - znat hloubku zavedeni do epiduralniho prostoru

Dislokace katétru
Netésnost, nefunkcnost - indikace k odstranéni katétru

* NU a komplikace spojené s PCEA pfimo

FAKULTNI
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Nauzea, vomitus
Hypotenze
Pruritus

Sedace

Dechova deprese
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Epiduralni katétr zavadi a indikuje k PCEA anesteziolog na operaé¢nim sale
Z operacniho salu smeéruje pacient na:

FAKULTNI
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ORIM, JIP

*‘Doba pobytu minimalné 12 hodin

* Smeés do PCEA a program ordinuje osetrujici
|ékar na ORIM (JIP)se zapisem do Zaznamu IP,
smes pripravuji a aplikuji sestry ORIM (JIP) v
soucinnosti sestry APS

*Smes se pripravuje v objemu 200 ml - na cca
48 hodin

‘Preklad pacienta na standartni osetrovaci
jednotku - s PCEA pumpou

spouze stabilni pacient s vyhovujici

analgetizaci“

*Smeés si predavaji sestry do zaznamu IP
(zGstava na JIP, ORIM) a do zaznamu PCEA
(jde s pacientem na standardni oddéleni a je
soucasti dokumentace)

*Doporuceni pro naslednou analgetizaci predava

oSetrujici I1ékar ORIM, JIP v prekladové zpraveé.

/ N Dospavaci pokoj

*‘Doba pobytu minimalné 2 hodiny
*Smeés a program ordinuje anesteziolog z
operacniho salu se zapisem do Zaznamu
pooperacni pécée (dospavaci pokoj - RR),
smes pripravuji sestry RR

*Smeés se pripravuje 200 ml - na cca 48 hodin

‘Preklad pacienta na standartni
osetrovaci

jednotku - s PCEA pumpou
spouze stabilni pacient s vyhovujici
analgetizaci*

*‘Smeés si predavaji sestry do zaznamu
PCEA (jde s pacientem na standardni
oddéleni a je soucasti dokumentace), se
zapisem do Zaznamu pooperacni péce,
ktery se bude archivovat

*Doporuceni pro naslednou analgetizaci
vychazi ze Zaznamu pooperacni péce,
kterv ie souc¢asti nacientovv dokumentace.
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Preklad na standardni oddeéleni

* Pacient se preklada na oddéleni se zavedenou PCEA pumpou s jiz naordinovanym programem,
pfipravenou smeési na 48 hodin, se zdznamem PCEA a Zdznamem APS

*Osetrujici |ékar dle doporuéeni z piekladové zpravy nebo Zaznamu pooperacni péce ordinuje
smeés i program se zapisem do Medikaéniho listu

*Sestry z oddéleni monitoruji pacienta - co 4 hodiny se zapisem do Zaznamu PCEA (spolec¢né se
sestrou APS), pokud jiz pacient nema Zaznam intenzivni a resuscitacni péce

*Pacienta po celou dobu zavedeni EK a PCEA sleduje sestra APS - dochazi 1x denné a dle
potieby na telefonické zavolani - resi problémy, komplikace dle svych kompetenci, v pripadé
potreby zprostredkuje konzilium Iékare APS sluzby (v nepretrzitém provozu)

*‘Po 48 hodinach prip. po spotrebovani smési lze PCEA ukongéit. Pokud je potireba v PCEA
pokracovat:

OsSetrujici lékar zada zadost o APS konzilivina Iékar APS napise konzilium -
doporucéeni nové ordinace se smeési, mnozstvim smcui, programem sestra
APS pfiipravi novou smés nebo pomiize pripravit smés setsie daného odd<ieni dle
tohoto doporuceni osetrujici lékar ordinuje dle libnzilia do medikacniho
listu sestra oddéleni v soucinnosti se sestrou APS aplikuje pacientovi.

Odpoveédnost - osetrujici lekar daného oddéleni
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PCEA - MONITORACE

= Po dobu zavedeni metody PCEA sledujeme:
K<TK, puls, DF, SPO2,
<skére sedace
s<VAS
s<nauzea, pruritus
Kinformace z displeje PCEA pumpy - frekvence a Uspésnost bolusl, efektivita
analgezie, podana davka.

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

* Preklad pacienta na standardni oddéleni s PCEA pumpou lze pouze ve stabilnim
stavu.

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

OSTRAVA




PCEA - MONITORACE

* Sledovani se zaznamem pacienta na standardnim oddéleni: co 4 hodiny
= Zdznam monitorovanych parametrd se provadi:

* Dospavaci pokoj, JIP - Zaznam intenzivni a resuscitacni péce (JIP, KARIM) a Pooperacni zaznam
pacienta (Dospavaci pokoj)

= Standardni oddéleni - Zdznam PCEA, po ukonceni zdznamU do Zaznamu intenzivni a resuscita¢ni péce.

* Hodnoceni sedace dle Gartnera (modifikované)
= 0 - Pacient probuzen
= 1 - Pacient spi, probuditelny po slovnim kontaktu
= 2 - Pacient spi, probuditelny po fyzickém kontaktu
= 3 - Pacient spi, neprobuditelny
= Vyhodnoceni:
= 0-1 Ize pokracovat v PCEA (stabilni)
= 2-3 nutno konzultovat |ékare (nestabilni) - preruseni podani na standardnim oddéleni - nutna plna monitorace
pacienta

FC FAKULTNI
NEMOCNICE

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




PCEA - MONITORACE - POZOR

*Rizikovi pacienti:
= Obezita
* OSA (obstrukcni sleep apnoe)

* Nestabilni fyziologické funkce (nepatfi na standardni
oddéleni)

* Hrani¢ni vekoveé skupiny
* Pfidruzena |éCba - tlumici vedomi/dychani

AKULTNI
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ZAZNAM PCEA

_ Iméno:

Prvni pomoc:

U pacienta s i pod 8 dechdi/mil nebo SPO2 pod 90% nebo 3patné probudny (hluboka sedace)

Datum: Operagni vy

[1. Vypni PCA pumpu

R. Podej kyslik maskou o priitoku 3-5|/min

B. Pfiprav Naloxon 0,4 mg (antidotum opioidi) - fedéni 1 ampulka = 1ml + 3ml FR do 5 ml st¥ikacky

(40ml 0,5% Marcain, 200ug Sufenta Forte = 4ml, 156m| FR)

e faveden v trovni: I Fal‘?:::;_ I I J. Privolej Iékafe (anesteziolog ), event. APS sestru, kterd anesteziologa zajisti
EK) Fixace: l 5. ZUstari s pacientem a snaz se ho probouzet
BEmés do EK: P.1% Marcain, Sufenta 1ug/1ml

nebo #&dna (u pacienta nelze bolest ztlumit pod VAS 3)

. Zkontroluj spravnost zapojeni pumpy

DAl P. Zkontroluj spravnost programu dle ordinace a zda je pumpa opravdu spusténa
Bolus (ml) B. Zkontroluj zda neni problém v zavedeni EK
ontintal (mi/hod] U. Pokud je vie v poradku, podej analgetizaci dle ordinace Iékare oddéleni tzv. Rescue analgetizace
ockout (minut] 5. Pfivolej sestru APS, ta zajisti i s lékafem
imit/4h (ml)
podpis: Sestra APS

prvni 2 hodiny a 15 minut vidy

im pokoji se zp 4 daného pracoviits.

V pracovni dobé: 739541858 kl. 2492, 2493

Na pohotovosti: 739541858 703494458

Pfeklad na standardni oddéleni : pouze stabilni pacient s monitoraci co 4 hodiny. l’Fedé i smési do EK + krabice s pFisluenstvim
pPatum, &as més pipravil: Eatum: kas: l\/\noistvi:
LS odpis:
Puls més predal: Latum: lfas: l\/\noistvi:
IF Podpis:
DF Pmés prevzal: Latum: lfas: l\/\noistvl’:
PO2 Podpis:
b
[Nauzea/avraceni ano/ne ano/ne ano/ne ano/ne ano/ne ano/ne ano/ne ano/ne n?&ﬂ.?kdal rabici predal zpét na RR:
AS rabici prevzal na odd: rabici prevzal zpét na RR:
ﬁux sadany/aplikovany / / / / / / / /
patum, ¢as
'K
Puls
ITF
br PPodpis:
ST
PO2
S
ano/ne ano/ne ano/ne ano/ne ano/ne ano/ne ano/ne ano/ne
AS
lus Zédany/aplikovany / / / / / / /




PCEA - ULOHA SESTER ODDELENI

= Sledovat a monitorovat pacienta s frekvenci a mistem zapisu (viz vyse) ve
spolupraci se sestrou APS

= Sledovat misto vpichu EK

= Pfevzit si analg. smés s podpisem prebirajici sestry a na konci kazdé smeéeny
predat mnozstvi smeési dalsi osetrujici sestre se zapisem do dokumentace. Lze
pouzit dokumentaci APS, zaznam je soucasti dokumentace pacienta.

= V pripadé nejasnosti a komplikaci pfivola sestru APS, ktera zprostredkuje
konzilium APS lékare a je napomocna pri reseni komplikaci

= Mozné komplikace: nauzea, vomitus, sedace, pruritus, Utlum dechu, hypotenze

Prvni pomoc
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PCEA - BOX

= Pri prekladu na standardni oddéleni
predava sestra s pacientem také
PCEA BOX

= Vybaveni

= NabijecCka

= Klic¢

= Taska k pumpé

= Navod k obsluze

= Telefonni Cisla

= Seznam materialu v boxu
Pulzni oxymetr
Kyslikova maska
Predplnéna strikacka s FR
5ml strikacka + FR
Naloxon (prevezme sestra do lékarny)
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PCEA SMES A PROGRAM

= Smés do PCEA - Sufenta 1ug/ml, 0,1% levobupivacain (Chirocain)

(tato smeés je standardizovana a otestovana ve studii MUDr. Maca ,PhDr.Zoubkova a kol.)
= 200 ml smési = 4 ml Sufenta forte (200ug), 40 ml Chirocain 5mg/ml, 156 ml FR

= 150 ml smési = 3 ml Sufenta forte (150ug), 30 ml Chirocain 5mg/ml, 117 ml FR
= 100 ml smési = 2 ml Sufenta forte (100ug), 20 ml Chirocain 5mg/ml, 78 ml FR
* 50 ml smési = 1 ml Sufenta forte (50ug), 10 ml Chirocain 5mg/ml, 39 ml FR

" Program:
= Rychlost kontinualniho podavani = 2-3ml/hod
= Bolus pacienta = 4ml
= Vyluka (lockout interval) = 20 minut
= Limit davky na 4 hodiny = 20-24ml/4hod

- Doporuceni:
= U pacientd s velkou pooperacni bolesti a PCEA pumpou se osvédcilo pridat k

analgetizaci co 6 hodin paracetamol 1g i.v. Vysledek vedl k vyborné analgetizaci a
spokojenosti pacienta.
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ZAVEREM

" Jsou k dispozici data, ze tato metoda vede:
" ke snizeni zateze osetrovatelského personaiu

ke zvysSeni spokojenosti pacientu (kvalita analgezie,
sebeobsluznost - pacient si ,,fidi analgetizaci dle svych
potreb*)

* PCEA Pumpa:
" je prijemne ,mala“
" pacient se s ni muze mobilizovat, rehabilitovat

" nemusi byt od analgetizace odpojovan pri zadne
cinnosti.
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AKULTNI
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DOBRA A SPRAVNA ANALGEZIE JE
ZAKLADNIM PRAVEM KAZDEHO
PACIENTAA POVINNOSTI KAZDEHO
PRACOVISTE, KTERE O TAKOVEHO
PACIENTA PECUJE.




DEKUJI ZA POZORNOST
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