Jak implementovat Acute Pain Service
aby nas to nebolelo

Tipy a triky za 15 let
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O cem si ted budeme povidat?
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Koho se to tyka?

800tis operaci/rok = 8% populace

Incidence vyznamné bolesti po operaci: ve svété 30-70% pacientu (somer 2008, puncan
2014, Gregory 2016, studie PATHOS), V CR obdobneé (kubricht 2011, karbanovd 2016)

Komplikace: infekce, ischemie myokardu, stresové poruchy, chronicka pooperacni
bolest (po rlznych vykonech 0-80% pacientl) (kehiet 2006, Méiek 2006, simanski 2014, Kubricht 2017 )

Testy znalosti personalu ohledné lécby akutni (pooperacni) bolesti — Knowledge
and attitude survey regarding pain — uspéesnost do 50%.
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Tip 1

Povedomi a vzdélavani

Bolest pacientu se musi stat na pracovisti tématem k reseni

Bez znalosti neni spravna praxe
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Zakladni principy soudobé perioperacni analgézie

Komunikace s pacientem, pouceni, snizeni obav
Setrna operaéni technika
Monitorace bolesti - vérfime pacientovi
Doporuceni pro |é¢bu na konkrétnich pracovistich/nemocnicich
Multimodalni analgézie, preventivni analgézie
Bezpecdi (spravné uziti, spravné davky, monitorace nezadoucich
ucinku)
Lécba bolesti integralni soucasti perioperacni a pooperacni péce
(chirurgicka technika, nutrice, prevence PONV, fyzioterapie)
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Jak vylepsit

Nejsou na (blizkém
klinickém) obzoru

1. Noveél

ecCbu bolesti?

-~

netod

2. Nové nebo lepsi vyuziti dostupnych n

"

~

To je soucasna cesta

/
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Lepsi vyuziti dostupnych metod — co je k tomu treba?

K Procesy a pravidla \

- Vnitrni predpisy

- Jednoducha doporuceni

- Jednotné telefonni Cislo

- Pravidelné schizky

Qbér a analyza dat, benchmarking /
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Tip 2

Lidé — vybaveni - systém
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Sluzba pro lécbu akutni bolesti
Acute pain service- APS
Cotoje?

1. Systém |écby bolesti postaveny na praci tymu pro |écbu bolesti
2. Zdravotnicky manazersky projekt

3. Tym nastavi a dohlizi pravidla pro ucinnou Iécbu bolesti

4. Tym umoznuje efektivni vyuziti pokrocilych technik analgezie
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Acute Pain Service (APS) — systém péece o hospitalizované pacienty s
(akutni) bolesti

Prvni navrh na organizovanou péci
zmineny v editorialu Anesthesia and
Intensive Care v roce 1976.

Prvni funkcni navrh v roce 1988 —
navrh sluzby, kterou by vedl|i
anesteziologové

1994 — prvni sestrami vedeny APS

2008 — prvni APS v Cesku 20 s
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A nyni?

APS soucasti perioperacni péce
APS a anesteziologicka ambulance — identifikace rizikovych pacientu

ERAS + APS

APS a péce o pacienty s rizikem chronifikace bolesti — Transition Pain
Services — APS a ambulance bolesti

APS a Postanesthetic Care Units
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ARO Nemocnice Na Homolce /,_ﬁ,:.;_-_'..‘.’.—

S Pétek 14.11. 2008
9. Anesteziologické dny Na Homolce

8.30-13.00 Lécha akutni a chronické bolesti - spolednd sekee

8.30-10.00 Akutni bolest
Pradsedajict: prof MUDr. Pavel Sevéik CSe., Doc. MUDR. Jifl Malek, CSe.

ﬁ- :I ]:I ;-l ] l ] .l"ll L :"... '-_.. | '|_.I "... i A

Ceské spoleénosti anesteziologie, T——

resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP - Antrim Area Hoepta, GB
w Organisation of acute pain services in the UK 15 min.

2. Doe. MUDE JiF Mdlek, CSe,
Ceskou lékarskou komorou = 3. LF UK Praha a FNKV Praha

u| étha akutnl poaperatnl bolesti 15 min.

Vikior Kubricht
l'sek kardiovaskularni anesténe

) 3. MUDr. Viktor Kubricht
i 13.-14. listopadu 2008 - Royal Victoria Hospital Belfast, GB
u| é¢ha akutnl bolesti - prod a jak zadit pracovat v tymu 15 min.

a intenzival pede

Nemociice Na Homolee

4. MUDr. Marek Hakl, Ph.0., MUDr. 8. LeStansky
= ARK FN u sv. Anny, Brno
Roentgenova 2, Praha 5 » Acute Pain Service - pruni Zkutenogt 15 min.

viktor.kubrichtia homolka.cz v Kongresovém sile Nemocnice Na Homolce

§. MUDr. Stourat Petr, MU R Ghelcovd, MUDr: R.Doubek, MUDE: R. $toudek,
MUDr. | Kfikava, MUDY. O. Haklowd, prof. MU P Setik, CSc.

- FN Bohunice, Brmo

wari: dle platnych predpisa » Anesteziologicko-algeziologické aspekty perioperatni péte

itry: dle platnych piedpisd o pacientky aynekologicko-poradnické kliniky 15 min.

Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

2008 DOPORUCENE POSTUPY DIAGNOSTIKY A TERAPIE

LECBA AKUTNi POOPERACNI BOLESTI
Ptipravila pracovni skupina: Pavel Seveik, Jifi Malek, David Bejsovec, Tomas Gabrhelik, Ivo
Kiikava, Jan Lej¢ko, Dusan Mach, Vladimir Mixa, Michaela Vojtiskova, Jitka Fricova.
Recenzovali Jifi Kozak a Zdenék Bystiicky
Schvaleno vyborem CSARIM dne 26.2.2008
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UvobD
V poslednich letech se v Ceské republice poda vice nez 800 tisic celkovych a regionalnich

anestezii ro¢né. V naprosté vétsiné se jedna o anestezie pro operace, po kterych lze otekavat

pooperacni bolesti, kter¢ mohou byt i velmi intenzivni a pfetrvavat nékolik dni. NEMOCNICE
Strach z pooperacni bolesti patii opravnéné mezi nejvyznamnéjsi obavy pacienti NAHOMOLCE



Vysledky auditu souc¢asného stavu
1écby bolesti v NINH

cerven — fijen 2009
Viktor Kubricht
Alena Krausova

ARO NNH

Dbservaéna taburka pre skére véasného varovania (SVV)
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Roentgenova 37/2, 150 30 Praha §

Bezbolestna nemochnice

0d utlého véku se ¢lovék ugi, ze pokud se dostane do rukou lékaFim, vétsinou to pak dost boli. Bolestiva jsou nékte-
ra vysetfeni, bolestivé nebo pfinejmensim nepfijemné jsou i mnohé lé&ebné zakroky - ani obyéejné pichnuti injekce
neni obvykle nic, co by &lovék podstupoval rad. A velmi bolestivé obdobi zaziva kazdy, kdo v nemocnici podstoupi
chirurgicky zakrok. Pacient sice v obdobi zotavovani po zakroku dostava Iéky proti bolesti, &asto vSak v mife, ktera

k odstranéni jeho bolesti nestaci. A kdyz si postéZuje lékafri, ze ho to boli, obvykla odpovéd, jaké se mu dostane, je:
.To musi bolet.“ Podle i Viktora i z Na Homolce, ktery stoji v éele expertni skupiny,

Podet stran: 23
Pocet pfiloh: 6

Zdravotnicki smérnice

ZDR

12/2010

Lécba akutni bolesti

jez se zabyva Iétbou akutni bolesti, ,to* ale v fadé pipadd bolet nemusi. Nebo aspoii ne tolik.

Vazba na akredita¢ni standardy: AOP.1.8.2, PFR.2.4, COP.6

Datum platnosti:

e

Datum a¢innosti:

Uroveii dokumentu: IT.

3.5.2010

17.5.2010

Souhrn lééby akutni bolesti (dospély pacient, dité=12 let)

Tvodhi daplovd]
\terzita bolostt|  Thvodini gnalzdste, m&m@ mf’fs‘:“"‘ Poznamiy
MORFIN
(510 mg, & 4-6 hodin
|56, i
13 mg i 4 10-15 min do .
ey s v prosres e e 480 o
[mtenzivni péce s Eastéiii iv bolusd 1-3me45-15
Imonitoraci pacienta minut do devy
. Bredepiste jen jeden silny
17.5- 15 mg & 4-6 hod opit. Nekombinuite.
Silng a3 (36 1. . Paracetamol 1 g |Zvaste redulei dévky n
oz a2 Pdmgiv.a10-15minde | 2r2cerme d ¥
Inejhoréi oy ot ¢ protiodi - [Po-PTA osch starych (>701e9),
intenzivn pte s GastEisi |, e
] 2 3 poruchou jaternich &
vas=s imonitoraci nemocného e iInich funkei 2 u osob
. I pooiv s talesnon vahon = 30 ke
g% R‘“‘mdé iy Morfin b obo (MORFIN 3 mg
A —— ==t diclofenak S0 mg [DIPIDOLOR 7.5 mg)
avns na vekua typu vy
f-fleomu Jim. B :
INa tvod lze zopakovat  |PCPOJiE f‘r'?de"m "'"f‘;"z"h’m
jednotirvon dzvim 2 3045 |70 mﬂ“iv)w'ﬁ,"'g, i
fmin do ey malgetium omalu Lv.) ve format
|preferovan cesta aplikace je| " SCPOTIEETE |kt uevolost
&5 Nepodivejte paracetamol
u poruchy jatemich fmkei
TRAMADOL ! flmk
150 -100mz 3 4= 6 hodin ialal’g“d‘"qrg?'m"m.
[podle potfeby. poruchy renalnich fimkci
Sttedni [p-. nebo Lm, rizika vysoké krvacivosti
. 2 1 aktivniho peptickeho
IVAS 4.5 nece iedu
[CODEINE
130 mg 2 4 hadiny dls
feby p.o.
bt PARACETAMOL mrtamizal
fima 0i-igpiibolestide  |diclofemak jiné
vas 13 lcellcove denni dévky 4z, |nesteroidni
[po.pr,iv.
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Dotaznikova studie APS CSARIM 2019 - APS

o . L o _ _ Jsou soucasti systému APS ve vasi nemocnici i nelékarsti pracovnici
Existuje ve vasem zdravotnickém zafizeni tzv. Acute Pain Service (= (NLZP) ?

APS, definovano jako zavaznym vnitfnim fizenym dokumentem

organizovanéa péce o hospitalizované pacienty s akutni bolesti): 35 odpoved
40 odpovedi
® Ano
® Ne
® Ano
® Ne
Ktery organizacni model nejvice odpovida praxi ve Vasi nemocnici? Alespon néjaka moznost konzultace pacienta s bolesti (bez ohledu na
38 odpovédi existenci APS) v nemochnici existuje:
39 odpovedi

@ Urceny lekar nebo NLZP, ktery kazdy
den pravidelné navstévuje pacienty...

@ Urceny lékaf nebo NLZP kazdy den
kontroluje vybrané skupiny pacientd...

@ Neni uréeny Igkaf, ale konzultace o
|&Ebé bolesti jsou dostupné na zavo...

@ 24 hodin/7 dni v tydnu
@ Jen v pracovni dobé

@ Jen ve vybrané Gasove Useky v
pracovni dobé

@ Neexistuje
@ Neni urceny lékat, pravidla pro
konzultace pacientl s bolesti nejso. ..
@ APS je formalné ustanoveny, ale z...
@ Formalné zakotveno, vak fakticky...
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Pro¢ neco takového délat?
Primarni cil IéCby akutni bolesti (a APS)

Co nejméné nemocnych, kteri prochazeji nemocnici
zaziva bolest a pokud ji zaziva, je pokud mozno co
nejvice snesitelna

10,0
9,0
8,0
7,0

Intenzita bolesti

o 1 2 3 4 5 6 8 10 12 14 16 20 24 36 40 48
Hodiny po operaci
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Pro¢ néco takového délat?
Sekundarni cile IéCby akutni bolesti (a APS)

* APS snizuje incidenci epizod zizné, chladu a PONV
* APS mozna snhizuje chronifikaci pooperacni bolesti

Kolikrat primeérné zazil pacient uvedeny jev/48 hodin
(data z auditu pred a po zavedeni APS)

H 2009 m 2012

Kubricht V, Fabula A,
2,80 Keharova K. Zavedeni
acute pain service vede
k vyznamnému poklesu
vyskytu pooperacni
bolesti a nékterych
vybranych jevi. XX.
Kongres CSARIM Brno
2013. Anest. intenziv.
Med. 2014,25(2):163
ISSN: 1214-2158; 1805-
4412

Zizen Chlad PONV NEMOCNICE

NAHOMOLCE

Cetnost jevu na 1 pacienta/48 hod
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Tip 3

Data

Audit bolesti a dalSich jevl spojenych s operaci je vcelku pracny, prinasi
vsak jasné argumenty pro zavedeni APS a zaroven predstavuje
referencni data pro nasledné zhodnoceni, kam se s APS péce posunuje

NEMOCNICE
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Co potrebujeme k zalozeni APS?

. TYM: NLZP 1 — x osob dle velikosti nemocnice a $ite toho, co
chceme poskytovat. Lékare.

Oficialni povéreni managementem - projekt pro vedeni nemocnice

. VNITRNI PREDPISY o organizaci a praxi v diagnostice a 1é6¢bé bolesti
V nemochnici

. ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE - Upravy zdravotnické
dokumentace tak, aby byla bolest vidét a aby byla preskipce jasna a
bez chyb. Monitorace bolesti, predepisovani léCiv.

. VZDELANI: nastroje pro edukaci persondalu a pro edukaci pacient(
INFORMACNI SYSTEM — sbér dat, analyza apod.

| @ fTNEMOCNICE
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Tip 4

Poveéreni

Vytvorte APS jako oficialni nemocnicni projekt s povérenim od
managementu, s definovanymi Uvazky zdravotnikl a s kompetencemi

NEMOCNICE
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Vnitrni predpisy

* \Verze extenzivni — popisuje monitoraci, Iécbu bolesti, funkci tymu,
kompetence ruznych zdravotnikl atd.

e Verze kratka, idealné na stranu A4

Fﬂ NEMOCNICE
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Intenzita

bolesti Uvodni analgézie Doplrikova analgézie Poznamky

MORFIN Na JIP - pokud je vstupni
5-15mg, VAS > 7, titrujte prvni davku
s.c. nebo i.m. morfinu i.v. Bolus a 1-2 mg a
preferovana cesta 5 minut do ulevy.
aplikace je s.c.
pocatecni davka zalezi Predepiste jen jeden silny
hlavné na véku a typu opioid. Nekombinujte.

Silna az vykonu . . .

. - Na uvod opakujte Pri nedostate¢ném ucinku 20
nejhorsi

predstavitelna

jednotlivé davky a 20-
30 min do ulevy

Paracetamol 1 g

mg morfinu i.v./hod. podat
ketamin 20 mg i.v. a
pokracovat kontinualné 0,1

VAS >5 nebo p.o./p.r./i.v. mg/kg/h - pouze na JIP
PIRITRAMID - Zvazte redukci davky u osob
7,5-15 mg metamizol 1g starych, hypovolemickych,
S.C., i.m. nebo pomalu /i s poruchou jaternich &i
i.v. ve 100 ml FR (kape p-0./1.v. renalnich funkci a u osob
30 min). l.v. podani /- s télesnou vahou < 50 kg:
pouze v prostiredi JIP
. MORFIN 5 mg
g'g“/’i‘c‘f]:“ficv5o'75 MY |pIRITRAMID 7,5 mg
nebo jiné nesteroidni Predepiste antiemetikum
analgetikum (ondansetron 4mgi.v.) a
v doporucené naloxon po 0,1 mgi.v. ve
TRAMADOL . s . formatu ,pri vyskytu
jednotlivé davce N
Stiedni 50 :100mg podle nevolno§t| r:nebo »Pri vyskytu
potreby. dechového utlumu®
p.o./i.m./i.v.
VAS 4-5 Nepodavejte paracetamol
u poruchy jaternich funkci.
Nepodavejte nesteroidni
analgetika u poruchy
renalnich funkci, u rizika
vysoké krvacivosti
a u aktivniho peptického
viedu
Mirna PARACETAMOL . .
irna a . metamizol,diclofenac,
0.5 — 1 g pfi bolesti do o
celkové denni davky ketoprofen nebo jiné
VAS 1-3 nesteroidni

49, p.o., p.-r., i.v.

analgetikum

NEMOCNICE
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Tip 5

Vnitrni predpisy

Nejdulezitéjsi jsou kratka jasna doporuceni a jejich distribuce mezi
personal

NEMOCNICE
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/dravotnicka dokumentace
Monitorace bolesti - Kam zapisovat bolest?

1. Samostatna karta pro bolest je dalsi papir, nékde hluboko v
dokumentaci, duplicita zapisu apod.

1. Bolest a nékteré souvisejici jevy se zapisuji dohromady s TK,

dyc
pre
Spo

nanim, vedomim, TT, bilanci, glykémii atd. na jeden papir —
nledné, nikdo se bez toho neobejde, bolest se dostane do

ecnosti ostatnich parametru.

| @ fTNEMOCNICE
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oddéleni.

VCasny zachyt zhorseni stavu nebo komplikaci pacienta.

Existuje nékolik systému.

Jeden z moZnych napt. ve V&stniku MZ CR 11/2019 — mozny, ale jsou i lepsi ...

Monitorace bolesti a vitalnich funkci
Systém vcasného varovani (EWS)

Systém zapisu vitalnich funkci a pripadné dalSich parametri na standardnim

SYSTEM VCASNEHO VAROVANI — PACIENTI STARSI 12 LET

EARLY WARNING SCORE CARD (EWS)

3 2 1 0

Dechova

i <8 =25 21-24 9-11 12-20
frekvence [min™]

Sp02 [%] <91 92-93 94-95 =96
Teplota [°C] < 35,5 =39,0 37,1-39,0 36,1-37,0
Systolicky TK

<100 =200 100-109 110-119 120-129
[mmHg]
Srdecéni
. <50 =140 120-139 50-59 | 110-119 60-99
frekvence [min™]
Verbalni troven
. i X P — reakce na V — reakce na .
védomi U - nereaguje . . A — bdély
bolesti osloveni
[AVPU]

AVPU: A — bdély (Alert), V — reakce na slovni podnéty (Verbal), P — reakce na bolestivy podnét

(Pain), U — bez reakce na jakékoliv stimuly (Unresponsive)

|

I TNEMOCNICE
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Monitorovaci list se Skérem wéasného varovani [ SWV)

DATUM DATUM
Cas Cas
=25 k] = 25
r— o ]
Dechova — —
pr=rc] 120
frekvenca -
e = =8
Ep0; rea aktuain i T
tarapdl (st uE — - —
vzduch nebo OF) — - =
02 Limin i, 2 in
=k 2 E.
3 1 1
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Eskalace péce podle hodnot SVV

5 nebo vice
nebo

J v jednom parametru

Zvysena frekvence
monitorovani minimalné

1 krat za hodinu

SVV SKORE MONITORCOV AN KLINICKA ODPOVED
Minimalné kazdych 12 hodin Pokracovat s rutinnim monitorovanim,
0 {pokud neni v ordinacich uvedeno spocitat SVV pii kazdéem souboru
castaji) monitorovani.
Informovat ping kvalifikovaneho MLZP,
A . ktery musi zhodnotit stav pacienta.
Celkove SVV: Minimainé kazdych 4 -6 hodin ry mis , pacienta.
(pokud neni v ordinacich uvedeno Fine kvalifikovany NLZF ngho g3 |gkal
castaji) rozhodne, zda je pﬂt[elguna jeste VYSSI
1-4 frekvence monitorovani a'mebo dalsi
eskalace zdravotni pece.
Celkové SVV- MLZFP okamzité informuje oSetrujiciho

lekare.
Meodkladnée zhodnoceni stavu
pacienta osetrujicim lekarem.

Zvazit kontinualni pristrojovou monitoraci
vitalnich funkci nebo preklad pacienta na

wSEi typ I0Zka.

Celkove SVV:
T

Mebo vice

Kontinualni
monitorace vitalnich funkci

MLZFP okamzité informuje oSetrujiciho
lekare.

Neodkladne zhodnoceni stavu pacienia
piné kvalifikovanym lékafem, pripadné

inignzvistou.
Event. preklad na KAR — uréuje lekar




Faznam na Jednotce postanestetické péce (PACU)

ALERGIE

EAS & 15min

VEDOMI
RSS

0,23

1,4,5.6

DYCHAMNI

Sp02=02

11-22/ min

Sp02<02

<11/>22

KREVNI TLAK

SRDECNI
FREKV.

120

170

160

150

140

130

120

100

a0

20

T

&0

50

BOLEST
[VAS/FLACC)

TEPLOTA (st.

B0 v

hiod

4

+ hodnota Frekvence




Tip 6

Bolest musi byt vidét.

Zaznam o bolesti soucasti zaznamu vitalnich funkci

NEMOCNICE
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LécCba bolesti
Jak predepisovat leky?

1. Vytvorit pozitivni verzi predpisu analgetik
2. Tuvlozit do NIS tak, aby se dal |ék predepsat ,,na jeden klik“.
3. Pozitiva:

1. snizeni chybovosti a lidové tvorivosti

2. Zjednoduseni preskripce — body pro pozitivni prijeti zmén v ramci
zavedeni APS

| @ fTNEMOCNICE
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dikace VWykar Radkyasloupce Burdky Tisk
ani ] 16102017 (W[4 (@ (b (W] ssnaoenan [« (=] (28 iz R ) ) (2 ) Bori] [ ) &
b7 U s A B 2% [ Timeshew |20 -

Medikacrni list
L Chirurgie Il - asepticka
o sestra denni: sestra nodni:
arEis DHasnoe=y E40.9 Jednostranni n newrd. tfisslnd MN4O Hyperplasia
wildmrd K400 Hearnia inguinalis 1.dx.

110 M hyvpertonices

zew + sila = imstrukee k podani Pf:f::l 10-14 | 14-17 | 17-20 |20-24 |0-6 | 6-10
Prestarimm neo 1/2-0-0
[oduretic 1/2-0-0
amsulosin 0-0-1
raxiparine multi 0,3 s.C 1
wtibiotilca
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Medikacéni list

Lokalni iselnik 1€kl

Uzel: B032 + Chirgie Il - asepticka
Plati od: 01.01.1985 do Dat: 16102017 + Platnost zaznami
Lokalni cizelnik lekd “ Alternativni lék
i Tailas k Mazew Kiad ML Koncentrace  Lék. f =
2 Paracetamal 1g pfi ax dgdden max & 4 hod
Prestarium neo 1/2-0-0 chirdl Movalgin 1g4100ml FR pfi YAS» 2 max 4g/d. kape 15min max & 4 hod
i - 0-0 chindos Dripidulon 1%y piivaS>4 4 Thod Ju vaS<3anax Bxdenng
M Ehc 12 chirdl5 Parameqgal 1g pfi VA5 2 max 4g/den max 4 4 hodlpozor na kominaci s iv | A
Tamsulosin 0-0-1 chirn4 Dipidolor 7.6mg pfi VAS> 4 & 1had do Vb5 <3.max Exdenné 3
I chird& tdabron 100mg pfi WAS: 3, max Jwdenné max & 4 hod
chirdd?y Morealgin 500mg thl pfi W45 2 max Bxdenné max & 4 hod
chird0g Ondansetrion 4mg béhem 3 minut pfi nauzee [pii treajicl nauzes lze jedno
chirddg tedoclay 1,2g 4 8 hod
chird10 Augmentin 625mg & 8 hod
chird1 Engmentin 19 & 12 hod
chird12 Eflaran 500mmg 4 8 hod
chirl13 Bitammon 1.5g 4 8 hod
chird14 Metronidazaol supp 19 & & hod
chird15 Entizal 500mg & & hod -
<« [ 3
1 Y i Pro danj ziznam neexistuje cenovd yéta.
Akt rena NLON Cena MF- TLON Maw ikhrada 000 JinA renas TLON
Fazeni: (O Esd (O Mazey (O KadML O Lék forma (ATC (nd sk (O Kédpiv cis @ TF
| 0K | Bzkepie |
Fraxiparine multi 0.3 I X Stomo ” i Hiedat.. ][ 3, Proklizet
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Chirurgie IT - asepticka

sestra nodni:

Alarzis Diaznozyv E40.5 Jednostranna n.nesuré. tfiselna N40 Hyperplasia
nemdava E400 Hernia tngunalis 1dx.
I10 M. hyrpertonices
Nizew + sila + instrulece k podani "“’I, ta 10-14 | 14-17 | 17-20 |20-24 | 0-6 | 6-10
- Prestarimm neo 1/2-0-0
Mloduretic 1/2-0-0
‘Tamsulosin 0-0-1
Paracetamol 1g pfi VAS>2 max 4g'den max a 4 hod ™
Fraxiparme multi 0.3 s.C 1

Antibiotilta
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Ordinace
&  dnes Piiprava medikace AROAN, KUBRICHT Viktor - koncept < Protokol ordinace Analgézie O &
Datum | 3.10.2023 |@ pfiprava medikace | ¢ Medikace:
Vykon % Algifen 500mg/ml+5mg/mlp.o. pfi VAS>2 25gtt aZ 4xd (cave, nekombinovat s
=] por metamizolem)
Medikace Dipidolor 7,5mg/ml inj 5.C. 15mg pii VAS==5, opak. 3 30 min. do VAS=<3,
- b
Léky lTl.'??&?.l.t'..?:f sila || cest: ”f1 kova |) x \E max. 60 mg/24 h
Inﬁlzeﬂ.-:.":-refr- |.-“-.-7f-"r.'a.re || esta [X & Dipidolor 7,5mg/ml inj 5.C. 7,5mg pfi VAS>==5, opak. a 30 min. do VAS=<3,
max. 60 mg/24 h
L2}
IKUBRICHT Viktor (kubo) EI § Dipidolor 7,5mg/ml inj (A" pii VAS>=5 15mg/100ml FR, kape 30 min, opak
=2 max & 1 hod do VAS<3. Kontrola védomi a
= dychani. Max 60mq/d
gz Novalgin 500mg tbl p.o. 2tbl pfi VAS>2 do max. davky 4g/d (2. volba)
i+
S Novalgin 500mg/mlinj  iw 1g pfi VAS>2 do max.d. 4g/d, pomalu iv. (2.
o]
S volba)
) Paracetamol 10mg/ml inf v 1g pfi VAS>2 do max. davky 4a/d, max. 3 4 h (1.
% volba)
=
=] Paracetamol 500mg tbl p.o. 6+14+22 1g 3x denné
Paralen 100mg sup p.L 1g pfi VAS>1do max. davky 4g/d
=1 Paralen 500mgq tbl p.o. 1g pfi VAS>1do max. davky 4g/d (1. volba)
e Morphin 10mg/ml inj 5.C. 5mg pfi VAS>=5, opakovat po 30min do VAS=<3
Morphin 10mg/ml inj 5.C. 10mg pii VAS>=5,0pakovat po 30min do VAS=<3
-
Infuze:
Epidurdl Bupivacaine 0,5 % 10 ml + Sufenta 10 ug + FR1/1 38 ml (50 ml epid.
vysledného roztoku)
. 2-10 ml/hod dle VAS, zmé&na minim. o 2 ml/hod. Pfipadny bolus
Te navic 5 ml, maximalni celkovy objem infuze za 24h je 300 ml
Rychlost dle bolesti, svalové sily a OL. Cave hypotenze
im PCA Dipidolor standard 30mg/20 ml FR, bolus 1 ml, lock out interval 5 min IR
PCA Dipidolor slabs&f 30mg/20 ml FR, bolus 0,7 ml, lock out interval 5 min v
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Ordinace
= dnes Pfiprava medikace AROAN, KUBRICHT Viktor - koncept < Protokol ordinace Analgézie O ik
Datum | 3,10.2023 |©® priprava medikace % Medikace:
wykon % Algifen 500mg/ml+5mag/mip.o. pfi VAS>2 25qtt aZ 4xd (cave, nekombinovat s
5 por metamizolem)
Medikace — | Dipidolor 7,5mg/ml inj 5.C. 15mg pii VAS>=5, opak. & 30 min. do VAS=<3,
Léky Jr|Paracetamol | |10mg;’m| inf || iV ”1g pfi VAS>2 do max. davky 4g,’|) x 83 max. 60 mg/24 h
InfllZQTI:‘- oZen || ce H cesta ‘x 5y Dipidolor 7,5mg/ml inj 5.C. 7,5mg pii VAS>=5, opak. & 30 min. do VAS=<3,
max. 60 mg/24 h
@
|KUBRICHT viktor (kubo) = § Dipidolor 7,5mg/ml inj i.v. pfi VAS>=5 15mg/100ml FR, kape 30 min, opak
- max & 1 hod do VAS<3. Kontrola védemi a
= dychani. Max 60ma/d
& Novalgin 500mg tbl p.o. 2tbl pii VAS>2 do max. davky 4g/d (2. volba)
=]
5 Novalgin 500mg/mlinj  iw 1g pii VAS>2 do max.d. 4g/d, pomalu iwv. (2.
= volba)
_ ¥ Paracetamol 10mg/ml inf i.v. 1g pfi VAS>2 do max. ddvky 4g/d, max. 4 4 h (1.
= volba)
=
] Paracetamol 500mg tbl p.o. 6+14+22 1g 3x denné
Paralen 100mg sup p.L. 1g pfi VAS>1do max. davky 4g/d
<1 Paralen 500mg tbl p.o. 1g pii VAS>1do max. davky 4q/d (1. volba)
%4« Morphin 10mg/ml inj s.C. 5mg pii VAS>=5, opakovat po 30min do VAS=<3
Morphin 10mg/ml inj s.C. 10mg pfi VAS>=5,0pakovat po 30min do VAS=<3
=
Infuze:
. Epidurdl Bupivacaine 0,5 % 10 ml + Sufenta 10 ug + FR1/1 38 ml (50 ml epid.
vysledného roztoku)
2-10 ml/hod dle WVAS, zmé&na minim. o 2 ml/hod. Pfipadny bolus
navic 5 ml, maximaini celkowy objem infuze za 24h je 300 ml.
Rychlost dle bolesti, svalové sily a OL. Cave hypotenze
im PCA Dipidolor standard 30mg/20 ml FR, bolus 1 ml, lock out interval 5 min i,
PCA Dipidolor slabsr 30mg/20 ml FR, bolus 0,7 ml, lock out interval 5 min 'A
xX
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Ordinace

= dnes Pfiprava medikace AROAN, KUBRICHT Viktor - koncept

batum [3.10.2023 @

... evidence Ordinace

piiprava medikace

Vykon
Medikace

Leéky if|Paracetamol 10mg/ml inf i.v. ||1g pii VAS=>2 do max. ddvky 49/|> x
11|Dipidolor 7,5mg/ml inj s.c. ||15mg pii VAS>=5, opak. 330 m|» x
1t|ondansetron | [2mg/ml inj [| i.v. |[|Pfi nevolnosti/zvraceni 8mg pom|®

InfuZQIE;- loZeni |] ukce ” cesta E)(

[KUBRICHT Viktor (kubo) 7]

ulozZit zmény

< Protokol ordinace GIT zvraceni prevence

ordinace

Zpravy

diagnézy  operace

os.dok.

% &

N

Medikace:
+ Ondansetron

Torecan

2mg/ml inj

6,5mg/ml inj

iV,

i.v.

Pfi nevolnosti/zvraceni 8mg pomalu i.v. (3 min),
max 32mag/den

Pii nevolnosti/zvraceni 6,5mg 1-3 x denné

(il



Tip 7

Lécba bolesti musi byt pro osetrujici personal jednoducha

Pripravte jim spravna lécCiva ve spravnych davkach a kombinacich jako
na taliri

NEMOCNICE
NAHOMOLCE



Vzdelani personalu

Vzdélani clent APS tymu — samostudium, staze
Skoleni NLZP a lékai nemocnice pred spusténim APS — jednorazové

Vzdélavani ,,u lUzka“ — kazdodenni u€eni spravnych postupl u
konkrétnich pacientu NLZP nebo Iékafem APS — trvalé

Periodicka skoleni/semindre na vybrana témata relevantni pro dané
oddéleni. Téma se tak drzi otevrené a aktivni. Prevence
nedorozumeni. Zpétna vazba

| @ fTNEMOCNICE
L@ﬂ NA HOMOLCE



Pouceni pacienta — nefarmakologicka léCcebna metoda

1. Pohovor
casove narocné, efektivita dostacujici — zalezi na mnozstvi informaci, které
pacient dostava. Standard pro anesteziologickou ambulanci.

Vhodné doprovodit  vizualnim materialem — tabulka s NRS apod. Nutné pri
pouzivani PCA.

Tip: vzdy se zeptat, zda vysvétleni pacient porozumél a dat moznost otazky

2. Vizualni materialy

1. Bannery na zed/do nocnich stolk( do pokoji na oddéleni

2. Videosmycky do cekaren (online dostupné priklady napr. z Penn Medical
nebo Toronto hospital a dalsi).

Fﬂ NEMOCNICE
1. NAHOMOLCE



Nemusite snaset bolest!
Pomozte nam ulevit Vam, reknéte nam, jak moc to boli!

SKALA HODNOCENI BOLESTI

0@ L@@ 0@ DI
AP A YA

Neboli vabec Boli troSku Boli trosku vic Boli jesté vic, uz Boli moc Boli nejvic
dost

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bez bolesti Mirna, snesitelna Stredni, Silna az kruta Strasna bolest,
bolest obtézujici bolest bolest nejhorsi, kterou
by si ¢lovék umél
predstavit

NEMOCNICE
NAHOMOLCE
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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











Silná až krutá bolest







Střední, obtěžující bolest







Mírná, snesitelná bolest







Bez bolesti
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Bolí nejvíc







Bolí moc







Bolí ještě víc, už dost







Bolí trošku víc







Bolí trošku







Nebolí vůbec




















Tip 1

Povedomi a vzdélavani

Bolest pacientu se musi stat na pracovisti tématem k reseni
Bez znalosti neni spravna praxe
Pouceny personal i pacient — mluvi stejnou reci

NEMOCNICE
NAHOMOLCE



Ocekavatelné vysledky a casovy plan
* Snizeni udavané bolesti

 ZlepSeni celkového pocitu komfortu

* Snizeni komplikaci z analgetické lécby

* Casné&jsi mobilizace, ¢asné&jsi propusténi

* Organizace tymu, vstupni audit a vytvoreni guidelines 6 meésicu
* Prvni vysledky 1 — 2 roky
* Uplné pfijeti systému jako samoziejmosti 4 — 6 let

| @ fTNEMOCNICE
L@ﬂ NA HOMOLCE



APS - 5 bodu k udrzeni

. Stabilni tym — podminky pro praci

. Vzdélavani personalu (formalné, u ltzka, v ramci adaptacniho

procesu atd.)
. Aktualizace postupu na zakladé praxe a novinek
. Sbér a analyza dat

. Mezioborova pravidelna setkani

| @ fTNEMOCNICE
L@ﬂ NA HOMOLCE



/droje

DOPORUCENY POSTUP

CSARIM doporuceni 2022

LECBA AKUTNi POOPERACNI BOLESTI

{ﬁutofi: Ivo Kiikava'?, Viktor Kubricht®, Jan Lejéko’, Jiti Malek®, Pavel Sevéik'®, Petr
Stourag'?7
Recenzenti: Martina Kosinova'?’, Jifi Kozak®

Australian and New Zealand College of
Anaesthetists and Faculty of Pain Medicine

Acute Pain
ANZCA doporuceni Management:
Scientific
Evidence

@ pain-out.eu/drupal/painout/

PAIN OUT

NT
tive PAIN OUTcome

Pain — Out

Prospect

ESRA procedure specific analgesia

O
prospec #

procedure specific postoperative pain management

NEMOCNICE
NAHOMOLCE



~—~ 18™World Congress Anaesthesia
W A of Anaesthesiologists =
5 WORLE FEDERATION OF SOEETHS. € e it e Tutorial of the Wee
& | ANAESTHESIOLOGISTS

o ABOUT + OUR WORK + MEMBER FOCUS + GET INVOLVED + RE

Home About People Committees Pain Management Committee

Pain Management Committee

This committee provides support, training and education for anaesthetic practitioners
(both medical and non-medical) who specialise in pain management, with a particular

focus on resource-poor countries. |

Essential Pain Management (EPM)
Courses

On this page:

e The EPM Programme

* Who is EPM for?

« Further resources

Essential Pain Management (EPM) is a cost-effective, multi-disciplinary program.
Run in over 55 countries it brings together local health workers to improve pain
knowledge, implement a simple framework for managing pain and address pain

management barriers.

The EPM Programme

The programme has two parts - the EPM one-day workshop, and a EPM instructor

workshop. Essential Pain Management uses a ‘snowball’ model for training - potential

inctriirtarce ara idantifiad aarhs and thrainioh tha inctriirtar winrkchan ara nrovidad with

XV. KONFERENCE

AKUTNE.CZ

25.11. 2022

MASARYKOWA UNIVERZITA, BRNO
UNIVERZITMI KAMPUS BOHUMICE

ESSENTIAL PAIN MANAGEMENT

NEMOCNICE
NAHOMOLCE
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