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Impuls k vytvoreni APS
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Jedna otazka zamérena na bolest

v ramci perioperacni spokojenosti.

prumeérna intenzita bolesti

KLICEM NENI VICE ANALGETIK,
ALE SYSTEM RIZENi POOPERACNI BOLESTI.

Vysledek ukazal potfebu zménit zplsob, jak pooperacni bolest vyhledavame a feSime.
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Od reaktivniho k aktivhimu pristupu

Nestacilo reagovat na bolest.
Bylo potreba vybudovat systém, ktery bolest aktivné vyhledava a resi.
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Zménu jsme postavili na trech pilifich
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Jak se pacient dostane do péce APS?

Snazime se rizikového pacienta zachytit drive, nez se bolest stane problémem.
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Dostupni v¢as.
Reagujeme rychle.

Sledujeme efekt.
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Algoritmy - od typu vykonu ke
konkrétnimu postupu

Pro jednotlivé vykony jsme definovali predpokladanou intenzitu pooperacni bolesti a priradili
jednotny analgeticky postup.

standard
Pertsigan 1 g Lv. pokud od
hodin.
Pooperatng: VAS vice ne2 4 v Kidu
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15mg
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Paracetamol 1 |.v/p.o. 4 6 hodin
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ipidolor) Paracatamol 1 Lv/p.o. 4 6 hodn
mn.ugun bt ‘:m|a1;»v;p
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3. DiciofenakiParecoxb L. pokud
nebyl NSIAD v premedikac it
respektovéni kontraindikaci

oty FA epidurte et kot
biokada, infitrace riny LA)

[VAS ména ne2 4 po 1

Predoperacni plan (analgetika v
premedikaci)

»

Kontrola efektu (VAS v klidu 1 hod po
podani)

»

Eskalace/APS (pfi nedostate¢né
analgezii)

Algoritmy vychazeji z doporugeni odbornych spolegnosti (CSARIM - ESRA/PROSPECT) a byly ptizptisobeny lokélnim podminkam FNUSA
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Co jsme zmeénili v perioperacni
analgezii?

Zadna revoluce. Jednoduchy systém - jasna pravidla - diisledna navaznost péce.

PRED VYKONEM

Analgezie zaCina uz v
premedikaci.

|Identifikace rizikového
pacienta

Paracetamol + NSAID/
COX-2 inhibitor

Analgeticky plan dle
intenzity bolesti

NA OP. SALE

Navazujeme na
predoperacni plan.

Multimodalni analgezie

Techniky regionalni
analgezie/infiltrace op.
rany

Strategie podle typu
vykonu

PO OPERACI

Lécbu fidime dle efektu.

Pravidelna neopioidni
analgezie bez ohledu na
VAS

Jasné definovana
eskalace

Kontrola efektu




Nﬁg\l,%,ﬁﬁﬁ Proc jsme do algoritmu zaradili
Wil ETORIKOXIB?

Jeden z prvkd multimodalni analgezie v nasem lokalnim protokolu:
zarazeni etorikoxibu do standardni premedikace a Casné pooperacni analgezie.

&

SELEKTIVNI COX-2 ANALGETICKY EFEKT JEDNODUCHE PODANI
minimalni vliv soucast multimodalni analgezie p.o. 1x denné
na funkci trombocytl d spotreba opioidd
NASE PRAXE
a @ H———
PREMEDIKACE 1. POOPERACNI DEN 2. POOPERACNI DEN 3. POOPERACNI DEN
pred vykonem pokraCovani terapie pokraCovani terapie pokraCovani terapie

Munteanu AM et al. Eur J Anaesthesiol. 2016;33:840—-845.
Lin J et al. J Arthroplasty. 2013;28:207-213.
Cionac Florescu S et al. J Anesthesiol. 2015;2015:158317




I AN Multimodalita na operac¢nim sale

Necekame na pooperacni bolest.

O PE R Aé N II S AL ( Analgetickou strategii vytvarime uz béhem vykonu.
\ .‘.

REGIONALNiI ANALGEZIE

« rozsifeni spektra technik
+ periferni blokady

+ kontinualni techniky

« infiltrace rany

ADJUVANTNI ANALGEZIE
« dexamethason
+ i.v. lidokain

+ esketamin u vybranych pacient(

OPIOID o ™
) Q,, -
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ADJUVANTNI
ANALGEZIE

RA

PODLE VYKONU A PACIENTA

« ne v8echno pro kazdého
« volba podle oekavané bolesti
« typu vykonu a rizik pacienta

Multimodalni pfistup snizuje potrebu systémovych opioidl a umoziuje |épe
individualizovat péci.
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NEDOSTATECNY EFEKT
bolest pretrvava

navzdory standardnimu N\
postupu

RIZIKOVY PACIENT

zo » chronicka bolest E—

* opioidni tolerance
* OSA / limitace opioidU

NEO(‘:EK{\VANA /
PRETRVAVAUJICi BOLEST

—>» nejdfive vyloudit
chirurgickou pficinu /
komplikaci

INDIVIDUALIZACE LECBY

REGIONALNI TECHNIKY

ESKETAMIN / LIDOKAIN

DALSI RESCUE POSTUPY
dle potreby pacienta

neobvyklé.

Algoritmus dava jistotu ve standardni situaci. APS umoznuje individualizaci v té
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Co se zménilo pro pacienta?

10/2024 prvni dotaznik — 3/2025 zahajeni APS — 11/2025 druhy dotaznik

10/2024 11/2025 - 1. pooperacni den

3,5/10
1

—> zavedeni APS —

perioperacni spokojenost - bolest v klidu pfi pohybu / kasli

otazka zamérena na bolest

n =43 n =156

Prvni zpétna vazba po zavedeni APS ukazuje priznivejsi obraz pooperacni bolesti.

Rozdilnd metodika Setfeni neumoznuje primé statistické srovnani vysledkd.
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v’ Jednoduché a jednotné algoritmy - Systematicky follow-up
v Aktivni vyhledavani pacient( na JIP - Identifikace rizikovych pacient
v' Dostupnost APS lékare pres pager - Kontinualni sbér dat

v' Rozsifeni multimodalni a regionalni analgezie

v’ Jasna cesta k eskalaci analgoterapie

FunkCni systém nemusi byt dokonaly.
Musi byt udrzitelny v kazdodennim provozu.




Take home message

U SV. ANNY

INOVACI NEJSOU ANALGETIKA,
ALE SYSTEM RIZEN|i POOPERACNI BOLESTI.
09

ias J

JEDNODUCHY SYSTEM AKTIVNI PRISTUP MOZNOST ESKALACE

standardizované a srozumitelné necekat jen na konzilium APS pro pacienty, u kterych
algoritmy pfi selhani analgezie standardni postup nestaci
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Déekuji za pozornost!

Kontakt:

anna.hasara@fnusa.cz

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Pekarska 53, Brno 656 91
Ceska republika

Tel: +420543 181111

www.fnusa.cz




	Snímek 1
	Snímek 2
	Snímek 3
	Snímek 4
	Snímek 5
	Snímek 6
	Snímek 7
	Snímek 8
	Snímek 9
	Snímek 10
	Snímek 11
	Snímek 12
	Snímek 13: Děkuji za pozornost!

