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O čem si teď budeme povídat?

Bolest
Akutní

Perioperační



Koho se to týká? 

• 800tis operací/rok  =  8% populace

• Incidence významné bolesti po operaci: ve světě 30-70% pacientů (Somer 2008, Duncan 
2014, Gregory 2016, studie PATHOS), v ČR obdobně (Kubricht 2011, Karbanová 2016)

• Komplikace: infekce, ischemie myokardu, stresové poruchy, chronická pooperační 
bolest (po různých výkonech 0-80% pacientů) (Kehlet 2006, Málek 2006, Simanski 2014, Kubricht 2017 )

• Testy znalostí personálu ohledně léčby akutní (pooperační) bolesti – Knowledge 
and attitude survey regarding pain – úspěšnost do 50%.



Tip 1

Povědomí a vzdělávání

Bolest pacientů se musí stát na pracovišti tématem k řešení
Bez znalostí není správná praxe



Základní principy soudobé perioperační analgézie

1. Komunikace s pacientem, poučení, snížení obav
2. Šetrná operační technika
3. Monitorace bolesti - věříme pacientovi
4. Doporučení pro léčbu na konkrétních pracovištích/nemocnicích
5. Multimodální analgézie, preventivní analgézie
6. Bezpečí (správné užití, správné dávky, monitorace nežádoucích 

účinků)
7. Léčba bolesti integrální součástí perioperační a pooperační péče 

(chirurgická technika, nutrice, prevence PONV, fyzioterapie)



Jak vylepšit léčbu bolesti?

1. Nové léky

2. Nové nebo lepší využití dostupných metod

Nejsou na (blízkém 
klinickém) obzoru

To je současná cesta



Lepší využití dostupných metod – co je k tomu třeba?

Lidé a znalosti 
– vzdělání a 

supervizní tým

Procesy a pravidla

- Vnitřní předpisy
- Jednoduchá doporučení
- Jednotné telefonní číslo
- Pravidelné schůzky
- Sběr a analýza dat, benchmarking

Léčiva a technické vybavení
- Léky samotné
- Pomůcky (pumpy, RA sety)
- Informační systém - NIS
- Dokumentace – monitorace bolesti a    
  předepisování léčby



Tip 2

Lidé – vybavení - systém



Služba pro léčbu akutní bolesti
Acute pain service- APS

Co to je?

1. Systém léčby bolesti postavený na práci týmu pro léčbu bolesti
2. Zdravotnický manažerský projekt
3. Tým nastaví a dohlíží pravidla pro účinnou léčbu bolesti
4. Tým umožňuje efektivní využití pokročilých technik analgezie



Acute Pain Service (APS) – systém péče o hospitalizované pacienty s 
(akutní) bolestí

První návrh na organizovanou péči 
zmíněný v editorialu Anesthesia and 
Intensive Care v roce 1976.

První funkční návrh v roce 1988 – 
návrh služby, kterou by vedli 
anesteziologové

1994 – první sestrami vedený APS

2008 – první APS v Česku

U2 Jižák

Depeche Mode
 v Praze

Máte toaleťák?

NOVA

KONEC



A nyní?

APS součástí perioperační péče
APS a anesteziologická ambulance – identifikace rizikových pacientů
ERAS + APS
APS a péče o pacienty s rizikem chronifikace bolesti – Transition Pain 
Services – APS a ambulance bolesti
APS a Postanesthetic Care Units



2008



• Fotka z prvních aps na homolce, první guidelines, tým, event. marek 
hakl, event. poster 2013 a článek z Bolesti, penta aps



Dotazníková studie APS ČSARIM 2019 - APS



Proč něco takového dělat?
Primární cíl léčby akutní bolesti (a APS)

Co nejméně nemocných, kteří procházejí nemocnicí 
zažívá bolest a pokud jí zažívá, je pokud možno co 

nejvíce snesitelná
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Proč něco takového dělat?
Sekundární cíle léčby akutní bolesti (a APS)

• APS snižuje incidenci epizod žízně, chladu a PONV
• APS možná snižuje chronifikaci pooperační bolesti
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Kolikrát průměrně zažil pacient uvedený jev/48 hodin 
(data z auditu před a po zavedení APS)

2009 2012
Kubricht V, Fabula A, 
Keharova K. Zavedení 
acute pain service vede 
k významnému poklesu 
výskytu pooperační 
bolesti a některých 
vybraných jevů.  XX. 
Kongres ČSARIM Brno 
2013. Anest. intenziv. 
Med. 2014;25(2):163 
ISSN: 1214-2158; 1805-
4412



Tip 3

Data

Audit bolesti a dalších jevů spojených s operací je vcelku pracný, přináší 
však jasné argumenty pro zavedení APS a zároveň představuje 
referenční data pro následné zhodnocení, kam se s APS péče posunuje



Co potřebujeme k založení APS?

1. TÝM: NLZP 1 – x osob dle velikosti nemocnice a šíře toho, co 
chceme poskytovat. Lékaře.

2. Oficiální pověření managementem  - projekt pro vedení nemocnice
3. VNITŘNÍ PŘEDPISY o organizaci a praxi v diagnostice a léčbě bolesti 

v nemocnici
4. ZDRAVOTNICKÁ DOKUMENTACE - Úpravy zdravotnické 

dokumentace tak, aby byla bolest vidět a aby byla preskipce jasná a 
bez chyb. Monitorace bolesti, předepisování léčiv.

5. VZDĚLÁNÍ: nástroje pro edukaci personálu a pro edukaci pacientů
6. INFORMAČNÍ SYSTÉM – sběr dat, analýza apod.



Tip 4

Pověření

Vytvořte APS jako oficiální nemocniční projekt s pověřením od 
managementu, s definovanými úvazky zdravotníků a s kompetencemi



Vnitřní předpisy

• Verze extenzivní – popisuje monitoraci, léčbu bolesti, funkci týmu, 
kompetence různých zdravotníků atd. 

• Verze krátká, ideálně na stranu A4



Intenzita 
bolesti Úvodní analgézie Doplňková analgézie Poznámky 

Silná až 
nejhorší 
představitelná 
 
VAS > 5 

MORFIN  
5 - 15 mg,  
s.c. nebo i.m.  
preferovaná cesta 
aplikace je s.c. 
počáteční dávka záleží 
hlavně na věku a typu 
výkonu 
Na úvod opakujte 
jednotlivé dávky à 20-
30 min do úlevy 
 

nebo 
 
PIRITRAMID 
7,5 - 15 mg  
s.c., i.m. nebo pomalu 
i.v. ve 100 ml FR (kape 
30 min). I.v. podání 
pouze v prostředí JIP  

Paracetamol 1 g 
p.o./p.r./i.v. 
 
+/-  
 
metamizol 1g 
p.o./i.v. 
 
+/- 
 
diclofenac 50-75 mg 
p.o./i.m./i.v. 
 
nebo jiné nesteroidní 
analgetikum 
v doporučené 
jednotlivé dávce  

Na JIP - pokud je vstupní 
VAS > 7, titrujte první dávku 
morfinu i.v. Bolus à 1-2 mg á 
5 minut do úlevy. 
 
Předepište jen jeden silný 
opioid. Nekombinujte. 
 
Při nedostatečném účinku 20 
mg morfinu i.v./hod. podat 
ketamin 20 mg i.v. a 
pokračovat kontinuálně 0,1 
mg/kg/h - pouze na JIP 
 
Zvažte redukci dávky u osob 
starých, hypovolemických, 
s poruchou jaterních či 
renálních funkcí a u osob 
s tělesnou váhou < 50 kg: 
 
MORFIN 5 mg 
PIRITRAMID 7,5 mg 
 
Předepište antiemetikum 
(ondansetron 4mg i.v.) a 
naloxon po 0,1 mg i.v. ve 
formátu „při výskytu 
nevolnosti“ nebo „při výskytu 
dechového útlumu“ 
 
Nepodávejte paracetamol 
u poruchy jaterních funkcí. 
Nepodávejte nesteroidní 
analgetika u poruchy 
renálních funkcí, u rizika 
vysoké krvácivosti 
a u aktivního peptického 
vředu 

Střední 
 
VAS 4-5 

TRAMADOL  
50 -100mg podle 
potřeby. 
p.o./i.m./i.v. 
 
 

Mírná 
 
VAS 1-3 

PARACETAMOL 
0.5 – 1 g při bolesti do 
celkové denní dávky 
4g, p.o., p.r., i.v. 

 
metamizol,diclofenac, 
ketoprofen nebo jiné 
nesteroidní 
analgetikum 

 

 



Tip 5

Vnitřní předpisy

Nejdůležitější jsou krátká jasná doporučení a jejich distribuce mezi 
personál



Zdravotnická dokumentace
Monitorace bolesti - Kam zapisovat bolest?

1. Samostatná karta pro bolest je další papír, někde hluboko v 
dokumentaci, duplicita zápisů apod.

1. Bolest a některé související jevy se zapisují dohromady s TK, 
dýcháním, vědomím, TT, bilancí, glykémií atd. na jeden papír – 
přehledné, nikdo se bez toho neobejde, bolest se dostane do 
společnosti ostatních parametrů. 



Monitorace bolesti a vitálních funkcí
Systém včasného varování (EWS)

Systém zápisu vitálních funkcí a případně dalších parametrů na standardním 
oddělení.
Včasný záchyt zhoršení stavu nebo komplikací pacienta.
Existuje několik systémů.
Jeden z možných např. ve Věstníku MZ ČR 11/2019 – možný, ale jsou i lepší …



Bolest







Tip 6

Bolest musí být vidět. 

Záznam o bolesti součástí záznamu vitálních funkcí



Léčba bolesti
Jak předepisovat léky?

1. Vytvořit pozitivní verzi předpisu analgetik
2. Tu vložit do NIS tak, aby se dal lék předepsat „na jeden klik“.
3. Pozitiva:

1. snížení chybovosti a lidové tvořivosti
2. Zjednodušení preskripce – body pro pozitivní přijetí změn v rámci 

zavedení APS















Tip 7

Léčba bolesti musí být pro ošetřující personál jednoduchá

Připravte jim správná léčiva ve správných dávkách a kombinacích jako 
na talíři



Vzdělání personálu

1. Vzdělání členů APS týmu – samostudium, stáže

2. Školení NLZP a lékařů nemocnice před spuštěním APS – jednorázové

3. Vzdělávání „u lůžka“ – každodenní učení správných postupů u 
konkrétních pacientů NLZP nebo lékařem APS – trvalé

4. Periodická školení/semináře na vybraná témata relevantní pro dané 
oddělení. Téma se tak drží otevřené a aktivní. Prevence 
nedorozumění. Zpětná vazba



Poučení pacienta – nefarmakologická léčebná metoda

1. Pohovor
časově náročné, efektivita dostačující – záleží na množství informací, které 
pacient dostává.                                Standard pro anesteziologickou ambulanci. 
Vhodné doprovodit     vizuálním materiálem – tabulka s NRS apod. Nutné při 
používání PCA. 

 Tip: vždy se zeptat, zda vysvětlení pacient porozuměl a dát možnost otázky

2.  Vizuální materiály
1. Bannery na zeď/do nočních stolků do pokojů na oddělení
2. Videosmyčky do čekáren (online dostupné příklady např. z Penn Medical 

nebo Toronto hospital a další).



 

Nebolí vůbec Bolí trošku Bolí trošku víc Bolí ještě víc, už 
dost 

Bolí moc Bolí nejvíc 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Bez bolesti Strašná bolest, 

nejhorší, kterou 
by si člověk uměl 

představit 

Mírná, snesitelná 
bolest 

Střední, 
obtěžující bolest 

Silná až krutá 
bolest 

 

Nemusíte snášet bolest! 
Pomozte nám ulevit Vám, řekněte nám, jak moc to bolí! 

ŠKÁLA HODNOCENÍ BOLESTI 
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Strašná bolest, nejhorší, kterou by si člověk uměl představit







Nemusíte snášet bolest!



Pomozte nám ulevit Vám, řekněte nám, jak moc to bolí!



ŠKÁLA HODNOCENÍ BOLESTI
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Tip 1

Povědomí a vzdělávání

Bolest pacientů se musí stát na pracovišti tématem k řešení
Bez znalostí není správná praxe
Poučený personál i pacient – mluví stejnou řečí



Očekávatelné výsledky a časový plán
• Snížení udávané bolesti
• Zlepšení celkového pocitu komfortu 
• Snížení komplikací z analgetické léčby
• Časnější mobilizace, časnější propuštění

• Organizace týmu, vstupní audit a vytvoření guidelines 6 měsíců
• První výsledky 1 – 2 roky
• Úplné přijetí systému jako samozřejmosti 4 – 6 let



APS - 5 bodů k udržení

1. Stabilní tým – podmínky pro práci

2. Vzdělávání personálu (formálně, u lůžka, v rámci adaptačního 

procesu atd.)

3. Aktualizace postupů na základě praxe a novinek

4. Sběr a analýza dat

5. Mezioborová pravidelná setkání



Zdroje
• CSARIM doporučení 2022

• ANZCA doporučení

• Pain – Out

• ESRA procedure specific analgesia   
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