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Co je bolest?

» International Association for the Study of Pain

» Bolest je "neprijemna a emocCni zkusenost spojena s
aktualnim nebo potencialnim poskozenim tkane, nebo
popsana v terminech tohoto poskozeni”.

» Co to znamena?

» Vzpomenete si na jiné definice?
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Co je bolest?

» Neprijemny zazitek
» Velkou roli hraji emoce

» PriCina nemusi byt na prvni pohled videt

» “Bolest je to, co pacient jako bolest oznacuje.”
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Vrozena ztrata pomtu bolesti




Nocicepce a bolest

» Nocicepce je jak se informace o bolesti dostane z mista
poraneni do mozku

» Percepce bolesti je jak bolest “citime (vhimame)”

» Nocicepce neni totéz, co bolest!
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Nocicepce neni totéz, co bolest!

Poranéni
Ocekavam/pre?dstavy DalsSi onemocnéni
0 bolesti

Psychol. faktory Coping strategies -

Uzkost/hnév/deprese jak se s bolesti

vyporadavame

Kulturni prostredi Socialni faktory
Rec, oCekavani Napfr. rodina, prace

\ 4
Bolest

To, co pacient za bolest oznacuje.
Co musi byt Iéceno.
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Citi bolest?
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Is this g1an feeljgg pain? 4=
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Klasifikace bolesti

Trvani Akutni
Chronicka
Akutni na chronické

Pricina Nadorova
Nenadorova

Mechanismus |Nociceptivni (,,fyziologicka®)
Neuropaticka (,,patologicka®)
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Priznaky akutni a chronicke bolesti

Akutni bolest - priznak
poceni

tachykardie

tachypnoe
vazokonstrikce
mydriaza

strevni paralyza
retence moci
katabolismus
hyperglykemie

Chronicka bolest - onemocnéni
poruchy spanku
deprese

poruchy libida
nechutenstvi

zacpa

zhorsena kvalita zivota
socialni izolace

zmeny osobnosti
ztrata zamestnani
nebezpeci suicidia




Akutni bolest

» ,,Bolest je pata vitalni funkce (védomi, dychani, obéh,
metabolismus, bolest)” — American Pain Society Quality
Improvement Committee. JAMA. 1995;1847-1880

» Pacienti maji pravo na adekvatni vyhodnoceni a lecbu
bolesti (JCAHO Standard RI 1.2.8, 2000). Bolest by méela byt
vyhodnocovana u vsech pacientu (JCAHO Standard PE1.4,
2000)

» Nedostatecne kontrolovana pooperacni bolest muze

vyvolat nezadouci projevy -Berry PH et al. Pain: Current

Understanding of Assessment, Management and Treatments. National
Pharmaceutical Council, Inc 2001: 14, 21
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Vyznam lécby akutni bolesti (LAB)

» Nasledky nedostatecné analgezie
» NU na razné systémy (ob&hovy, dychaci, travici, imunitni)
» Zvysena morbidita a mortalita
» Zvysene riziko deliria, deprese, poruch spanku

» Zvysena incidence chronické pooperacni bolesti, zhorsena
kvalita zivota po operaci

» postmastektomicka bolest 28-50%
» poststernotomicka bolest 24-36%
» po operaci kyly 10-15%
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Zakladni vychodiska pro vyber metod

» Bezpecnostni profil pouzivanych analgetik a metod
» Kontraindikace
» Nezadouci ucinky

» Dostupnost (ekonomika, skladovani)

» Snadnost aplikace

» Prijatelnost pro sestry a Iékare operacnich oboru




Cile a metodika mereni ucinnosti LAB

» Cile
» Neprekrocit stanovenou uroven bolesti (VAS < 4 = stfedni)
» Minimalizace nezadoucich ucinku

» Mereni (zapis do standardni dokumentace nebo
specialniho protokolu)

» Pravidelné méreni nejméne 2x denné

» Intenzita bolesti — (VAS/NRS/Lickertova skala/FLACC)

» Uginnost 1é&by — nastup uginku, zména intenzity bolesti
» Zaznamenavani nezadoucich ucinku

» Ramsayovo skore

» Dechova frekvence

» Spokojenost pacienta

» Stav mista vpichu pfi pouziti kontinualnich metod




Zakladni kriteria uspéechu

» Vyber spravnéeho postupu
» Pravidelna kontrola ucCinnosti
» Kontrola vedlejsich ucinku

» Prospech versus riziko
» VétSina pacientu je schopna tolerovat mirnou bolest

» Vedlejsi uCinky mohou obtézovat (znecitliveni, porucha
motoriky, nausea)

» VedlejSi uCinky mohou pfinaset riziko (cévka, rozpojeni
systému, omyl sestry)
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Zakladni principy

» Pravidelné mereni intenzity bolesti vCetné neuropatické
slozky

» Vyuzivat metody RA

» Vyuzivat multimodalni systémovou analgezii pfi dodrzeni Ki
nesteroidnich antiflogistik

» Pri silné bolesti zacCit silnymi opioidy
» Vyuzivat ketamin v subanalgetickych davkach

» Nejednoznacne
» Systémovy lidokain u abdominalnich vykonu a Ki EPI
» Katetry do ran pfi Kl EPI

» Nepouzivat gapentinoidy
%%




Moznosti hodnoceni akutni bolesti

» Verbalni deskripce (3-5 slov)
» Numericka skala

» Visualni analogova skala
» Horizontalni
» Vertikalni
» Teplomer

» Obrazkové skaly, systémy podobné hre




skupina (vyplni lékar)............c.oooiiiii trvani operace..............
Prosime Vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku

Do nasledujici tabulky uved'te, prosim, vyskyt bolesti od 0 do 10 v hodinach od navratu
na pokoj po skonceni operace . Horni idaj v tabulce udava hodinu, kdy zapisujete, dolni
intenzitu bolesti. Neni tfeba vypliiovat kazdou hodinu, jen podstatné zmény. Pokud
dostanete dalsi injekei proti bolesti, vyznacte, prosim, Sipkou hodinu, kdy byla podana.
0 bez bolesti, 2-mirna bolest, 4-snesitelna bolest, 6-silna bolest, 8-kruta bolest,
10-nesnesitelna bolest (viz obrazek).
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vyskyt bolesti v hodinach po operaci
Zagkrtnéte, prosim, kiizkem [ pii pozitivni odpovédi (mozno i nékolik najednou)
nevolnost jedenkrat [ vickrat O
zvraceni jedenkrat [ vickrat [
nejsilnéjsi ospalost O nepfijemné sny O
bez bolesti predstavitelna|  [Gnava O zdvraté U
Frant bolest jen v podpazi [ sucho v ustech O
Q bolest i v klidu O potize s moCenim [
bolest jen pti pohybu [ nedostate¢ny ucinek [
1ékti proti bolesti

JINE (ProSIM VYPISTE). ... vttt et

e G NS NN e o n s 1é¢bou bolesti jsem byl(a) spokojen(a) [] nevim [ nespokojen(a) [

Numericka stupnica na meranie intenzity bolesti

se zpisobem anestezie jsem byl(a) spokojen(a) [] nevim [l  nespokojen(a) []
pracovala jste na smény nebo jste byla zvykla chodit pozdé spat ano [ ne [
3T POZNAMKY, VZKAZY ... .vitiniiiite i

dékujeme za vyplnéni
MUDr. T. Vedral, klinika chirurgie
doc. MUDr. J. Malek, CSc., klinika anesteziologie a resuscitace

Neznesitelna
10 polest




Metody analgezie u akutni
bolesti

» Psychologické metody

» Fyzikalni metody (chlazeni, polohovani, TENS, RHB)

» Farmakologické metody
» Systémova analgesie

- Neopioidni analgetika
- Opioidy
- NMDA antagoniste

» Lokoregionalni analgezie
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Psychoterapie

» Vliv prostredi

» informovanost pacienta

» odstraneni uzkosti

» audioterapie, aromaterapie atd.

» hypnoza
» monoterapie
» hypnoticke techniky




Fyzikalni postupy

» polohovani

» vyuziti chladu

» TENS a ostatni stimulacni techniky

» akupunktura a elektropunktura

» RHB jako prevence chronickeé bolesti (CRPS)




Farmakologické metody




Strategie terapie

» Zacit analgetiky
» Zacit vysokymi davkami, ty snizovat

» Adjuvantni IéCba zpocCatku mensi vyznam




Skupiny analgetik
» Neopioidni analgetika

» Analgetika — antipyretika
» paracetamol, metamizol

» NSA

» Nesteroidni antiflogistika neselektivni
» diklofenak, piroxikam,ibuprofen

» Nesteroidni antiflogistika preferencni a koxiby
» parekoxib, celekoxib, nimesulid

» Opioidni analgetika
» Slabé opioidy

» tramadol, kodein, dihydrokodein, skupina smiSenych
agonistu/antagonisti a parc. agonistt

» Silné opioidy
» motfin, petidin, piritramid, fentanyl, sufentanil, ALFNT, RemiF N



Analgetika — antipyretika

(paracetamol, metamizol)

» Vyhody
» Neovlivauji védomi, dychani a obéh
» Nevyvolavaji PONV
» Neovlivhuji hemokoagulaci
» Maly efekt na renalni funkce a bronchialni svalovinu,
» Bezpecné pro parenchymové organy pri dodrzovani davky a Kl

» Nevyhody
» Nedostatecné ucinné pfi silné bolesti
» MensSi u€innost pri bolesti spojené se zanetem

» Poznamky

» Pfi souCasném podavani paracetamolu a antiemetik ze skupiny
setronu (5HT3 antagonistu) dochazi ke vzajemné a oboustranné
antagonizaci ucinku.
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NSA — neselektivni
(diklofenak, piroxikam, ibuprofen)

» Vyhody
» Neni riziko utlumu védomi a dechu
» Neovlivhuji obéh
» Lépe ucinkuji na bolest se zanetlivou slozkou nez analg. - antipyretika

» Nevyhody
» Nedostatecné ucinné pfi silné bolesti
» Gastrointestinalni toxicita
» Reverzibilni antiagregacni efekt,
» Nefrotoxicita (cave pfi hypovolémii! a kombinaci s ACE inhibitory!)
» Kardiotoxicita, nevhodné u nemocnych nad 65 let véku.
» |buprofen nema parenteralni formu

» Poznamky

» Nevhodné po ORL operacich a endoskop. urologickych operacic

’ 4
» Nepodavat pred blokadami, kde je porucha funkce trombocytu *I
kontraindikaci jejich provedeni >




NSA - preferencni a koxiby
(parekoxib, celekoxib, nimesulid)

» Vyhody
» Jako u neselektivnich NSA
» Parekoxib -minimalni ovlivhéni hemokoagulace
» Davkovani 1-2x denne

» Nevyhody

» Parenteralné jen parekoxib

» Poznamky
» Vhodnéjsi po ORL a endoskopickych urologickych operacich

» Parekoxib ma susp. prokoagulacni ucCinky, je kontraindikovan u
pacientu po aortokoronarnim bypassu, Ize ho jinak podat i v
premedikaci




Slabé opioidy
(tramadol)
» Vyhody
» Siroka $kala aplikaénich cest
» Dobra biologicka dostupnost z GIT
» Nezpusobuje dechovy utlum
» Vyuzitelnost v détském véku i v rezimu PCA
» Cela rada aplikacnich forem
» Pouziti neni omezeno zakonnymi prekazkami

» Nevyhody
» Malo ucCinné analgetikum pro silnou akutni bolest
» Stropovy efekt

» Poznamky

» Indikace je mirna a stredne silna bolest, analgetikum vhodné pro
jednodenni chirurgii.
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Silné opioidy
(morfin, petidin, piritramid, fentanyl, sufentanil)
» Vyhody
» Uginné u silnych bolesti, neni stropovy efekt
» Relativné dobfe prozkoumané se znamymi a predvidatelnymi NU
» Siroka paleta pouziti
» RUzné aplikacni cesty (napr. subarachnoidalni, bukalni aplikace)

» Nevyhody

» Nezadouci ucCinky
» CNS ucinky
» GIT ucinky
» Sedace
» Dechovy utlum (Casna a pozdni dechova deprese)
» Retence moci
» Sveédéni kuze
» Omezeni stfevni motility

» Nutnost sledovani pacienta po ur¢enou dobu dle zpusobu aplika

» Pozn: vzdy je treba mit k dispozici naloxon




Moznosti kombinace

» Vhodne kombinace

Paracetamol nebo metamizol + NSAID
Paracetamol + slaby opioid (+ NSAID)

Paracetamol + silny opioid (+ NSAID)

NSAID + opioid (slaby nebo silny)

Metamizol + opioid (visceralni bolest)

Ketamin + opioid (indikuje vyhradné anesteziolog)
LA + opioid (pfi RA, indikuje vyhradné anesteziolog)

vV v vV v vV VY

» Nevhodné kombinace
» NSAID mezi sebou bez ohledu na formu (potencuiji se jen NU)
» Slaby a silny opioid
» Opioidy soucasné ruznymi formami podani
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Parenteralni podani

Vyhody
» Zejmena pri i.v. aplikaci rychly a spolehlivy nastup ucCinku
» Vstrebavani a nastup ucinku neni ovlivnén stavem GIT
» Technicky je mozné podat kdykoliv

Nevyhody

» VySSi naklady (zejména pfi zapocteni nakladd na podani)

Pozice v doporuceni

» Vytvoreni zakladni urovne analgesie a jeji udrzeni jiz behem operace a

v bezprostrednim pooperacnim obdobi
» Pouziti pfi pozadavku na rychly nastup ucinku
» Pouziti u pacientu, ktefi nemohou pfijimat p.o.

Pozn: i.m., ani s.c. podani nefunquje pri Soku
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Peroralni podani

» Vyhody
» Jednoduché podani
» NizSi celkove naklady

» Nevyhody
» Pomalejsi a variabilngjSi nastup ucinku
» Nastup ucCinku zavisi na stavu GIT (Sok, ileus, zvraceni)
» Neni mozno podat pokud pacient nemuze pfijimat p.o.




Rektalni podani

» Vyhody
» NizSi celkove naklady
» Mozno podat i pri nemoznosti pfijimat p.o.

» Nevyhody
» Nejpomalejsi a nejmeneé spolehlivy nastup ucinku
» Nepfijemna aplikace (zejména u dospélych pac.)




Netradicni zpusoby (sliznicni aplikace)

» Vyhody
» Snadna aplikace
» Neinvazivni zpusob

» Nevyhody
» Veétsinou mimo schvalené pouziti kromé ketaminu nazalné
» Opozdény nastup ucinku
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Co byste méli po seminari védet

» Rozdeleni bolesti

» Cim se lidi nocicepce a bolest
» Jak bolest merime

» Rozdeleni analgetik do skupin a nejCastéjsi latky
» Dobré a spatné kombinace analgetik

» Rozdil mezi slabymi a silnymi opioidy

» Nezadouci uc€inky opioidu a jejich IéCba

» Co pouzit pri silné akutni bolesti

» Co pouzit pfi mirné bolesti

» Kdy se nesmi pouzit nesteroidni analgetika




